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

Conditions générales

- e cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment rense

. L‘,udnf reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. Lentente pre ble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L] - "

En cas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ntes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle
Optique :
o L'ordonnance du méc prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reeducation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eegucations
Pour le rembo a facture et

ursemer le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit etre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

) caraclére personne!
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E: Nom et prénom du malade DGR rereemsessenimsoninessass
3 Lien de parenté : O Lui-méme &qc«:mjomr O Enfant
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o Nature de la maladie : R L
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0 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

b
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- Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
E meédecin consell de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INP:

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phe :
o TITINROR) Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREQOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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O;O"o °“§°§ e o ? Date: 25/07/2023

99:;',\'3' ‘b\-.“,? o0
’ +--°*"‘f Ordonnance
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o H . 5
Nom et Prénom : JAIDI MOURAD N° Dossier : C3G25735
N°ldentifiant : 0/12 Date de naissance : 17/01/1955

Organisme : MUPRAS

Renseignements Cliniques et Observation :

carcinome du plancher buccal traté par radiotherapie en 2012

a fait un AVC le mois de Mars
actuellment sd anemique et degradation de l'etat general

Autres renseignements :

Allergie au PC iodé : O Uree: 0O Créatinine : O
Myelome: OO0  Grossesse: 0O Terrain atopique : O Traitement biguanide : O
Diabéte : O Traitement bétabloquant : O Contraception : O
But de I'examen :  Bilaninitial : O Surveillance simple : 0 Evaluation :

Prestations demandés:

Désignation de I'Acte Observation

Pet scan

Médecin traitant :

PR. SAMLALI REDOUAN
AL
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5
ngesse 39é0‘ Y \,0(5\J ”
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G al AD\
Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le thtoral‘
(+21 2)520666890/91/92+ F, (+212)5227975 94 /(+212)522798696 ¢ @ contact@clfmquelellttoral ma B
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57092
Sexe: F Date de naissance: Jan 17 1955
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PET Q.Clear<->CT CE 3.75mm STD Sagjittal JAIDI MOURAD.CT CE 3.75mm STD Sagittal
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Sexe: F Date de naissance: Jan 17 1955

PET Q.Clear 3D

HD MIP No sut

DFOV128.2cm
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JATDI MOURAD PET Q Clear 3D
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Centre de Médecine Nucléaire le Littoral
’ Ja Ll L,_ggg.jJI wall j$1o

Dr. Shimi Younes

Médecin Nucléaire
Casablanca, le 25/07/2023

EXAMEN TEP - FDG

Nom et'prénom : Mme JAIDI Mourad N°Dossier :57092/12
DDN 1 17/01/1955 Adressé par : Pr R. SAMLALI
INDICATION :

¢ Carcinome du plancher buccal traité par radiothérapie en 2012.

¢ AVC en mars 2023,

¢ Actuellement syndrome anémique et dégradation de I’état général

* TEP-FDG pour suspicion de récidive.

* Poids : 66 kg, glycémie.capillaire avant injection : 1.10 g/1.

TECHNIQUE :

¢ Réalisé sur une TEP-TDM GE Discovery IQ 3 Rings mise en service en Novembre 2018.
¢ Injection : 11h21 au dos de la main gauche par 110 MBq de 8FDG.

* Acquisition : 12hS5/DLP : 1446.77 mGy.cm/CTDI : 7.93 mGy/SUV hépatique : 3,2

RESULTAT :

A I’étage cérébro-cervical :

» Plage hypométabolique cérébrale pariétale gauche : Antécédents d’AVC.

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau de la muqueuse ORL, notamment au
niveau du plancher buccal.

e Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires cervicales.

A I’étage thoracique :

o Foyer de condensation bronchioloalvéolaire pulmonaire basale médial droit étendu
hypermétabolique (SUV max 11,3) présentant des bronchogrammes aériens. Nous

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des champs pulmonaires.

e Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires axillaires et
meédiastinales.

A l'étage abdomino-pelvien :

* Absence dhypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires
ceeliomésentériques, lomboaortiques, iliaques et inguinales.

¢ Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau hépatique et splénique.

* Absence dhypermétabolisme suspect au niveau surrénalien.

Sur le plan ostéomédullaire :

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau du squelette ostéo-médullaire exploré.

* Hypermétabolisme des articulations des épaules et des hanches bilatéralement d’allure
inflammatoire.

CONCLUSION: L’examen TEP FDG de ce jour montre :
¢ Foyer de condensation bronchioloalvéolaire pulmonaire basal-médial droit étendu
hypermétabolique, d’aspect infectieux, a4 recontréler aprés traitement d’épreuve.

e Par ailleurs, absence d’hypermétabolisme suspect, notamment au niveau du plancher
buccal. ‘

En vous remerciant de votre confiance,
Dr Y.Shimi

Dr. Younes SHIMI

Clinique d'Oncologie Le Littoral
5 et -.

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180, Casablanca, Maroc +212 5 20 66 68 88 www.medecinenucleairelelittoral.com

RC: 92755 - IF : 01086961 - CNSS : 6016069 - Patente : 35607154 - ICE : 001527293000020 - CB : 190780212115956082001541



Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, .... ).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes & barres des

médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent &tre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
meédical, sauf s’il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite 4 accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne

sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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Description des actes effectués
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i Accusé de réception
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Centre de Médecine Nucléaire le Littoral

Jabudl sggill wall jsp0

Dr. Shimi Younes

Médecin Nucléaire
Casablanca, le 25/07/2023

EXAMEN TEP - FDG
= ASN IEP - FDG

Nom et prénom : Mme JAIDI Mourad N°Dossier : 57092/12
DDN :17/01/1955 Adressé par : Pr R, SAMLALI

INDICATION :
Carcinome du plancher buccal traité par radiothérapie en 2012,

AVC en mars 2023,
Actuellement syndrome anémique et dégradation de I'état général

TEP-FDG pour suspicion de récidive,

Poids : 66 kg, glycémie capillaire avant injection : 1,10 g/l

TECHNIQUE :

* Réalisé sur une TEP-TDM GE Discovery 1Q 3 Rings mise en service en Novembre 2018,
* Injection : 11h2] au dos de la main gauche par 110 MBq de 18FDG.

L]

A l'étage cérébro-cervical :

* Plage hypométabolique cérébrale pariétale gauche : Antécédents d’AVC,

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau de la muqueuse ORL, notamment ay niveau
du plancher buccal.

* Absence d’hypermétabolisme Suspect au niveau des aires ganglionnaires cervicales,

A l'étage thoracique :

* Foyer de condensation bronchioloalvéolajre pulmonaire basale médial droit étendu
hypermétabolique (SUV max 11,3) présentant des bronchogrammes aériens. Nous
Absence d’hypermétabolisme Suspect au niveau des champs pulmonaires.

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau deg aires ganglionnaires axillaires et
médiastinales.

A I'étage abdomino- elvien :

* Absence dhypermétabolisme Suspect au niveau des aires ganglionnaires coeliomésentériques,
lomboaortiques, iliaques et inguinales.

Sur le plan ostéomédullaire :

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveay dy Squelette ostéo-médullaire exploré,

* Hypermétabolisme des articulations des épaules et des hanches bilatéralement d’allure
inflammatoire.

CONCLUSION: L’examen TEP FDG de ce jour montre :

* Foyer de condensation bronchioloalveolnire Pulmonaire basal-médial droit étendu
hypermétabolique, d’aspect infectieux, a recontrdler aprés traitement d’épreuve,

* Par ailleurs, absence d’hypermétaboliame suspect, notamment ay niveau du plancher

En vous remerciant de votre confiance,
Dr Y.Shimi
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Facture N° Etablie par WIIDANE RADIOLOGIE

13425/23

N® Dossier: X3G2514011 N° Identifiant :  57092/12

Nom & Prénom : JAIDI MOURAD

C.IN.: Date Début:  25/07/2023 Date Fin : 25/07/2023
Adresse :  N° 10 RUE ABOU EL WAQIT BOURGOUGNE RES JASSIM

Traitement:  Medecine nucleaire Médecin:  Pr. SAMLALI REDOUAN

IMAGERIE MEDICALE

Petscan littoral ] 1 8,000.00’ , I 8,000.0(
Total Rubrique : 8,000.0¢
Encaissement : TOTAL FACTURE 8,000.00
Espece : Cheque : 8,000.00 Solde :
N*® 6153969-

Arrétée la présente Facture a la somme de :
Huit mille Dirhams

Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)52066 68 90/91/92+ B (+212)52279 75 94/(+212)5227986 96 « @ contact@cliniquelelittoral.ma

_ www.cliniquelelittoral.ma %

RC.92755-1F. 01086961+ CN.SS. 6016069 - PATENTE 35607154 » ICE001527293000020+ PR+ 10078171911 cac enommms - os e =
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