RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dioment renseigne

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
joljtes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L] Un p&conﬁdentlel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optigue

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ngue Durée ALD et ALC :

: et Affection L

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

l O Reaclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
N PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : ELﬂQ’,{\Mﬂ&&u/ﬁwJ

Nom et prénom: . M. MANANE HASSAN . MR[] MME[] MLLE [ ] ENF []
15/05/1951
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : MANANE HASSAN Docteur : ELMRINI.M

Age :72A ans Date de réception : 01/12/2023

Code Patient : 23WA1548
Organisme : NC

Organe :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : ADK prostatique =) 1/- Prostatectomie + VS.
2/- Curage ganglionnaire droit.
3/- Curage ganglionnaire gauche.

Regu une piéce de prostatectomie radicale de 75g, mesurant 6,5x5x4 cm avec des vésicules
séminales de 2 et 2,5 cm de grand axe. Les canaux déférents de 3,5 cm de long chacun.

L'examen histologique des différents prélévements effectués selon le modéle de standFord montre
un processus tumoral adénocarcinomateux de la prostate intéressant les deux lobes (60%). II
s'agit d'un processus tumoral carcinomateux de grade 4 le plus souvent organisé en especes de
massifs cribriformes ou de tubes tassés et fusionnant le plus souvent . Ces différentes structures
présentent des atypies cytonucléaires manifestes et évoluant au sein d’une stroma réaction peu
abondante fibreuse et pénétrée de quelques éléments mononucléés avec une infiltration nerveuse
fréquente. Ce processus tumoral est extensif retrouvé au niveau de I'espace péri-prostatique avec
des marges positives aussi bien a droite qu'a gauche.

L’apex est totalement tumoral.

La base ne montre pas d'infiltration tumorale.

Les vésicules séminales et les canaux déférents ne montrent pas d'infiltration.

Le curage ganglionnaire a droite est de 5g et renferme quatre ganglions, dont le plus grand est de
4 mm non métastatiques.

Le curage ganglionnaire a gauche est de 5g et renferme sept ganglions, dont le plus grand est
pratiqguement de 12 mm, non métastatiques.

CONCLUSION : - Adénocarcinome prostatique bilatéral de grade 4+4 score 8 selon la
classification de Gleason modifiée ; ISUP groupe 4 avec une extension péri-
prostatique bilatéral et des marges positives.

- Soit stade T3NO selon TNM.
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"N LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. - Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 4791
CASABLANCA LE : 29/12/2023 !

Analyses éffectuées le: (1/12/2023
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Sur préscription du: Dr ELMRINIL.M N
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Montant Net : 3000.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
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