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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= Lentente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandg par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Reééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben
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& Maladie (J Dentaire (J Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : /fé{Xj .................... Société :
(O Actif @Pensionné[e]

Nom & Prénom :

D Autre :

..... /77‘052»3‘&?461
Teél. : 05‘5?4@‘2’575{ Total des frais eNgAgES 1. oo rceeeee e eeceeeeeeneens Dhs
Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

/

Date de consultation : ............. Y A .
Nom et prénom du mMalade ... T fi¥p |-

Lien de parente :

O Luimeme D Dﬂ}Dlt

—

O as () axe

En cas d'accident préciser les calises et circonstances | .......

Nature de la maladie :.............

Affection longue durée ou chronigue~ Patholofie ..o |

Dans le cas ou la maladie aurait un caract&f& cenfidentiel, commuﬂ\quer“@g renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portésssur ¥& présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause-relative & la-protection des donnees personnelles.
RIS e LE: e ;A A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

€ praticien est prié de préciser la dent traitée acte pratique en | dig guant la nature des soins
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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FACTURE
N: 1024405

Nom et Prénom : ABDELMOUMNI DRISS

Médecin traitant : PR RABII| REDOUANE.

Examens : PET SCAN CHOLINE

Au prix de : 1800 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE HUIT CENT DIRHAMS. 29

S

PET Scan Digital - Scintigraphies - Radiothéraphie métabolique - wRadigimmunoanalyse

248, Angle Boulevard Ghandi - Casablanca - eliacd! - 5008 ¢)La aagly: 248
Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 : ,.Slall/ailg)! Email : centre.elkessioui@gmail.com : .__,.:j).'.SJ.Y! Lyl
Patente : 34750180 - LF : 42300580 - CNSS : 7350151



LABORATOIRE Dr. Fatima KADIRI HASSANI
2 Pharmacien Bi(}l(;)g_ Iste

DE BIOLOG|E MEDICALE Dipldmeée de I'Université de Li!lle Il, France

DU COMPLEXE SPORTIF Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

)
y

Facture 59822

Le: 01/04/2024
Rnalyses éffectuées le: 01/04/2024
POUE o o 6 v % & % soonmmenn & & & % o 2 Mr. ABDELMOUMNI DRISS
Sur préscription du Dr
ColBsisssssnnmmniicaacd 0005549 | U O AT OO
Organisme.............: CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

UREE=B30 CREAT=B30 CBU=B120

Total : B 180
Montant Net : 270.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts

@ Prélevement a domicile sur RDV
s 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

70522395373 06 62 79 43 88 yZ« Laboratoireducomplexe@gmail.com " Conventions : C.M.IM - RAM
: 093003150 : 002943067000076 IF: 50390116



Facture N°: 1779

Date : 01/04/2024
Bénéficiaire : Mr Abdelmoumni Driss
Mr ABDELMOUMNI DRISS

Tél: 0665165166
Email:
Adresse:
Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 01/04/2024

CNS Consultation 1 400,00 400,00
ECH Echographie 1 600,00 600,00
Total 1 000,00

Arrété le présent document a la somme de :
mille dirham(s)




LABORATOIRE S
DE BIOI-OGIE MEDICALE Diplémée dé i'lJ\n;vc;réité dererillé_ Il, France
DU COMPLEXE SPORTIF R ERITGIE - ViFSloaIE ~FRRaTHoIE e

Mycologie - Immunologie

Référence : 40401169 01/04/2024
' Mr. ABDELMOUMNI DRISS

I edecin: o,
0005549

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
TILW s 5 00 5 8 05 6 5 w6 @ & o ow s e w i 0.83 g/l (0.10 2 0.50) 0.76g(04/03/24)
CERAEANANG . sonsaamsvims s 21.33 mg/1 (infa13 ) 13.74mg (04/03/24

¥ Prélevement a domicile sur RDV
Y 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

I 0522395373 06 62 79 43 88 24 Laboratoireducomplexe@gmail.com Conventions : C.M.ILM - RAM
NP: 093003150 [ICE: 002943067000076 : 50390116




LABORATOIRE Dr. Fatin a KADIRI ASSANI
DE BlOLOGlE MEDICALE Dipléomeée ‘d.e I'Ur;ivérsit;.;je Liilé Il, France
DU COMPLEXE SPORTIF Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

Référence : 40401169 01/04/2024
| Mr. ABDELMOUMNI DRISS

O O O O

Médecin: Dr.
0005549 r

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

BBPRUT o w 5w wow ssw wn o0 0w w e w ovm om oom w om : LIMPIDE ET JAUNE CITRIN.
CHIMIE

Pl sasninivivimssswegewen : 6.0

— Albumine.......cveveeeenn : NEGATIF.

- Glucose....iieensniannn : NEGATIF.

= BANG s v vw svs wos m e m s w6 w e m e : NEGATIF.

- Corps cétoniques ........ : NEGATIF.
CYTOLOGIE:

- LeucocytesS. ... : NEANT.

— Hématies...oievceeannsonn : NEANT.

- Cellules épithéliales.... : NEANT.

- CYlifidres :ssnsvsnsimsmivsy : NEANT.

= CNIShalmXe e s v e w e : NEANT.

— LevUresS. ...t esraeronnn : NEANT.

EXAMEN DIRECT

- Coloration Gram.......... : NEGATIVE.
CULTURE SUR MILIEUX SPECIFIQUES : STERILE.

- Numération de germes .....: < 10.000 GERMES/ML.
CONCLUSION.........vvvv2......: ABSENCE DE GERMES PATHOGENES.

/

Prélevement a domicile sur RDV
63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

» 0522395373 06 62 79 43 88 Laboratoireducomplexe@gmail.com % Conventions<C.M.IM - RAM
: 093003150 : 002943067000076 : 50390116 -




CENTRE D'UROLOGIE
PROFESSEUR RABII REDOUANE

-------------- ECHOGRAPHIE VESICOPROSTATIQUE --------------
Info Patient S

Nom: ABDELMOUMNI IDRISS ID Patient: 20240401002

Age: Genre: N/A

Date d'examen: 01-04-2024 MedecinAct.

Ref.Medecin: Opérateur:

Image

Annotation

RC:Dysurie .RTUP X2

RESULTATS:

Vessie pleine ,de grande capacite .
Parai reguliere .

Pas d'anomalie endovesicale .

Pas de calcul vesical .

Prostate a 60 g

RPM 200 CC



: CONCLUSION:
Prostate augmentee de volume a 60g, et un RPM 200 cC




teur Amina EL KESSIOUI diia) (5 gamdl) 5 gaSAl)

Spécial Médecine Nucléaire Radio-isotope yoeladllad il 5 95l bl b Lualatil
Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon ‘ b 8 O sy ) A0S A 58
Ex médecin & I'hdpital Avicenne Rabat bl L Gl ey Bl Al
‘ Casablanca le : 05/04/2024

Nom et prénom : MR. ABDELMOUMNI DRISS
Médecin traitant : PR. RABIl REDOUANE

TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS PET- Scan au ‘*F-PSMA

INDICATION:

Patient agé de 78 ans.
Adénocarcinome prostatique.
PSA : 39ng/ml.

Bilan d’extension.

TECHNIQUE:
Examen réalisé sur une CAMERA NUMERIQUE UNITED IMAGING installée en Janvier
2021.Scanner multibarettes 80 coupes. Traceur : "BE_PSMA. Activité injectée = 111MBq. Délai
injection — acquisition : 90 min. Pas de prémédication. DLP : 857.1 mGy.cm. Poids : 72kg.

RESULTAT:

Etage cranio-céphalique:
- Absence d’anomalie de captation du parenchyme cérébral.

Etage cervicothoracique :

- Absence d’hyperfixation suspecte des muqueuses ORL et des aires ganglionnaires
cervicales.

- Hyperfixation physiologique des glandes salivaires et lacrymales.

- Absence d’hyperfixation suspecte du parenchyme pulmonaire ou des aires
ganglionnaires médiastinohilaires et axillaires.

- Ganglions modérément hyperfixants rétro pectoral gauche, parastrachéaux cervicaux et
médiastinaux (loge 2, 4R, 5 et 7) non spécifiques (inflammatoire ?) a surveiller.

Centre d'Imagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi tél/fax 0522238768/0522996307 oaSUll/ cillglle Ll Jal suiie LE248



Docteur Amina EL KESSIOUI dia) (5 gamadl) 5 g3SAl)
pécialiste et | Médecine Nucléaire Radio-isotope n,gququ.:ﬁa 9 ¢35 i) B dpaliaial

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon b Oy Clall AdS Ay 2
Ex médecin a I'hdpital Avicenne Rabat . Bl Lo ) Adiee Wl Al

' CONCLUSION :

La cartographie morphofonctionnelle TEP-TDM au 18F-PSMA de ce jour permet de retenir :

Une glande prostatique de captation hétérogéne siége:

o D’une plage intensément hyperfixante du lobe gauche ;

o Et de microfoyers d’hyperfixation bilatéraux plus discrets.
Des adénopathies modérément hyperfixantes pelviennes bilatérales et
lomboaortiques en faveur d’une extension ganglionnaire du néoplasme connu.
Des foyers osseux hyperfixants, des arcs moyen et postérieur de la 4°™ cate droite
suspects vu le contexte.

L’absence d’hyperfixation focalisée suspecte sur le reste du volume exploré.

Merci de votre confiance.
Signé :

¥

LA
o

Centre d'Imagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi tél/fax 0522238768/0522996307 uSUlY/ Ciilgliplagll i) ke Li248
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Spécial Médecine Nucléaire Radio-isotope ySwillad il g ¢ 50 bl 3 Lualaial
Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon L b sl Chall AdS 4y, 8
Ex médecin a I'hépital Avicenne Rabat ' Sl Lo ol e Wil A

Etage abdominopelvien :

Glande prostatique de captation hétérogéne siege d”:
o D’une plage intensément hyperfixante du lobe prostatique gauche (SUVmax 21.5) ;
o De foyers d'hyperfixation bilatéraux périphériqgues plus discrets (SUVmax 8.1 a

gauche et 7.4 a droite) ;

- Adénopathies hyperfixantes abdominopelviennes des groupes :

o Lomboaortiques: latéroaortique (SUVmax 4.6 mesurant  9x6.5mm) et
Interaorticocave (SUVmax 3.5).

o lliague commun gauche : SUVmax 2.5 le plus marqué mesure 9.5x7mm.

o Interiliaques : SUVmax 5.6 a droite et 3.6 a droite.

o lliagues externes : SUVmax 7.6 a droite et 7.5 a gauche.

Absence d’hypercaptation suspecte des vésicules séminales.

Hypercaptation intense physiologique hépatique, splénique, pancréatique, surrénalien
et des cortex rénaux.

Squelette:

- Hyperfixation bifocale des arcs postérieur et moyen de la 4°™ cdte droite sans anomalie
morphologique franche en regard (SUVmax 9.9).

- Absence de foyer d’hyperfixation suspect sur le reste du volume osseux exploré.

Centre d'Imagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi tél/fax 0522238768/0522996307 S cillglpliagd) 1)) gaiic LE248




