RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sains.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'ordannance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
eeéducation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire 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
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclarmation contact®mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS - - -

Mutuelle de Prévoyance o~ e \
//.

& d’Actions Sociales
N? P19- 0023643

de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Cﬁ Maladie (J)Dentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] ~

Matricule ... AT DG ... S Socigté : .......... MAM ...................................................

(O Actif (O Pensionné(e) L S s it nmmsnasenns S
Nom & Prénom : HC‘JW Lo B,Qm.dﬂfﬁlld Date de naissance : {961)-

Adresse ....... "‘D(‘" &l HDQ(\& W("/ T L ol R
Q%\.‘f)ﬁ[{“{)bb& ........... Total des frais engagés :....... \ O—%bth( AAAAAAA , T Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hscaciamionn B e oI
Nor et prénam duimaladai......c.nvmcamanmsmmmmnnhaaimie i ot s Age:.......eneenne...
Q{Lui-méme () Conjoint () Enfant

Nature dela maladie ! ..........cooeeveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e TP T

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin e = <
—— A

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la prot:ectlon des données per‘sonnelles

Faita:..... L{._a.»;.\b.\.&mmi ........... Le: ALOA. 1Bk




7 " RELEVE DES.FRAIS ET HONORAIRES

>

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
AR C,{ GTs U
.............................. ...————-—"_'__'_'/ :

EXECUT IDN DES ORDONNANCES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Muntant de la Facture

AR (T

'ANALYSES " RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du — Desngnatmn des Montant
Laboratoire et dgRadiologue 3 Cceffu:lernts des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX )

Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ainsi que le bilan de I'OL

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

I

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

P —
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT (

DEXECUTION (

B =
FIN
D'EXECUTION
f
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -

fession

CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DES SOINS

DATE DU ’
DEVIS

X= ——
DATE DE '

L'EXECUTION (

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Jafar ZEMRAG
Chirurgien Urologue

Ancien Interne des Hopitaux de Nancy
Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de |'Association Frangaise d'Urologie

Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Génito Urinaires
| Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
Montages Vasculaires pour Hémodialyse
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Docteur Jafar ZEMRAG =l yo) yddn jgié::.ﬂ |

| Chirurgien Urologue Lol 5 4 o S 2| o
Ancien Assistant - Chef de Clinique i <y 5}‘;?—-' iy o

Membre de I'Association Fr ise d'Urologie
o = oy el itz Ll 33,31 il
Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins I _‘L' s e Ly
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Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
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ALHAYAT CASIS CLINIC

Clinique Multidisciplinaire
29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca

TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 OU 254.504

/2019 du 11/12/2019

F A CT U R E I

N° 3112

Nom patient HAMLOU BENDAOUD
Prise en charge PAYANTS

Entrée  11/12/2019

Sortie 11/12/2019

Nombre | Letre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS
| FORFAIT BIOPSIE PROSTATIQUE 1,00 3 000,00 3 000,00
Sous-Total 3 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE DIRHAMS Total 3 000,00
Immatriculation o o
N prise en charge :

Notre compte bancaire.

Cu e, ﬁ:_()

Pte N°34754061 - Compte N°013780010950019290017148 BMCI HASSAN 2
CNSS 4233739 1F 15223795 Tél: 0522 999 444 Fax: 0522 254 613 ICE001598208000095
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ALHAYAT OASIS CLINIC

Clinique Multidisciplinaire

29 Rue Rostand, Quartier Qasis-Casablanca

TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 C

I.C.E 001598208000095

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

| Nom du patient: Mr HAMLOU BENDAOUD
\
1
\

Chambre : BOX4
Meédecin traitant ZEMRAG JAFAR
Prise en charge PAYANT
‘ Date entrée 11/12/2019
Date sortie 11/12/2019 09:03
| Le caissier ‘ L'infirmier Le major
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Chirurgien Urologue Lol 5 3 ot Sl 21 >
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Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Génito Urinaires
Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
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( et
Dr. ELKESSIOUI Amina diaa) Ggunndll ByoaSall
Spécialiste en médecine nucléaire et radio-isotope, =l padilly gyl Chall b dalaial
Dipldmée de I'université de Lyon - France L i gl alall AdS A 4
Ex médecin au CHU Ibn Sina de Rabat ol 5L L ol Aiay Wil b

Casablanca le : 17/12/2019

FACTURE
N 1742
C14821
Nom et Prénom : HAMILOU BENDAQUD
Meéd. Prescripteur : DR JAFAR ZEMRAG

Examens:  Scintigraphie osseuse aux HMDP-TC 99m

Au prixde : 2000 DHS

Arrétée |a présente facture a la somme :

DEUX MILLE DIRHAMS.

248, Angle Boulevard Ghandi - Casablanca - elacdl- g0l8 gylddasly. 248

Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 : _SLad)/ a5Lg)) Email : centre.elkessioui@gmail.com : 59,280 Y1 o)

Patente : 34750180 - LF : 42300580 - CNSS : 7350151




Docteur Amina EL KESSIOUI disal (5 gaeadl) B giSal
Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope y Sl padiill g g 953 bl (A Lpalaidl)

L 8 O sy Sl Al da) 4

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon iy
ol Il Ui ol iy s A

Ex médecin a I'hdpital Avicenne Rabat

Casablanca le : 17/12/2019

Réf: C 14844
Nom et Prénom : MR BENDAOUD HAMILOU
Médecin Traitant : DR JAFAR ZEMRAG
Renseignements Cliniques : ADK Prostatique
PSA :
Gleason :
Bilan d’extension
Examen Demandé : Scintigraphie osseuse aux HMDP-T¢99m.
Activité injectée : 660 MDBq.

COMPTE RENDU

I.’exploration isotopique totocorporelle en double incidence et les vues statiques centrées,
en particulier sur le thorax et le bassin, montrent :

e Une plage hyperactive trés intense diffuse prenant les corps vertébraux de TS a 19,
elle est débordant de part et d’autre, associéea un aspect d’infiltration des jonctions
costovertébrales bilatérales.

e Un foyer hyperactif du sommet de la sacro-iliaque gauche.

[.’absence d’autre foyer de fixation pathologique suspect a distance.

CONCLUSION :

Mise en évidence :
- d’une grosse lésion vertébrale rachidienne étendue de TS a T9,
- et d’une petite anomalie sacro-iliaque gauche,

en faveur d’une dissémination néoplasique secondaire.
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Centre d'Imagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi tél/fax 05 22 23 87 68 S/ i) plagd) Il i g A 248



T [l

Docteur Jafar ZEMRAG oo 2l sdas ygiL Sl

g Chirurgien Urologue Lzl 9 3 gl L 3
Ancien Interne des Hopitaux de Nancy (L....J,q) s 5 ~ >
Ancien Assistant - Chef de Clinique St i.-a-iﬁ-" | & gl

Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ;
‘ e ‘ USSP U COME V5 WG WL T
Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins L ._’.UL.M S : " - i
el des Voies Génito Urinaires e o ,-’L A JA 4-—'-03-_ - ek
Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales = il e s e Tnd o oy ST
Echographie - Circoncision - Andrologie el 5 Sl S anill g i o Sl ]
Montages Vasculaires pour Hémodialyse Jab ¥ il 2 IS & 55 Ja

6 [ A2

Casablanca. le ... /... ... Y e <

(.'\ )W—V'ltp‘ 6—,,,«(:%\1/

0
2 p‘b. N %ﬁndb\ﬁ“.cg g
\‘0‘3 a P 05005
O W2 et 922
DF2 pul w0950 :
112 Pl e L
w2207 ©p € 5
‘)tv.— APy " n V2ai S 2
i .J" Al
S~ (%)
-

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tel. : 0522 26 70 98 / 05 22 26 72 24
I.LF. : 40410056 - C.N.S.S. : 6011853 - Patente : 35511335 - |.C.E. : 001735895000071




CENTRE. DE. RADIOL.OGII.

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant & la Faculté de
Meédecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique
Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam
Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner
- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 19/12/2019

HAMILOU BENDAOUD
DR. ZEMRAG JAFAR
SCANNER THORACO-ABD-PELV

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
A.

Technique
Exploration scanographique réalisée en acquisition volumique multi-

barette aprés injection de contraste.

Résultat

A I'étage thoracique

Parenchyme pulmonaire homogene sans Iésion nodulaire.

Absence d'anomalies pleuro-pariétales.

Pas d'épanchement pleural ou péricardique.

Absence d'adénopathie médiastinale ou hilaire.

Quelques petites bulles d'emphyséme apicales bilatérales.
Bronchectasie cylindrique modérée bilatérale.

A I'étage abdomino-pelvien

Foie de taille normale, de contours réguliers sans lésion.

Rate, pancréas sans particularité.

Absence de masse rétro-péritonéale.

Kyste simple rénal droit mesurant 34 x 35 mm.

Rein gauche d'aspect normal.

Lithiase de l'uretére distale droit mesurée a 11mmavec dilatation en
amont urétéro-pyelo-calicielle (bassinet mesuré a 15mm).

Hypertrophie prostatique mesurant 60 x 50 x 70 mm, soit un volume de
140g hétérogéne avec loge médian faisant saillie dans le fond vésical.
Adénopathies iliagues externes droites (20 x19 mm) et iliaque interne
droite (23 x 24 mm).

En fenétre osseuse :

Condensation hétérogéne intéressant I'arc antérieur et posterieur de D8.
Conclusion

Aspect dense, tassé du corps vertébral de D8 sans recul du mur
postérieur suspect de lésion secondaire d'autant plus qu'il existe
une extension de ces anomalie a I'arc postérieur de D8.

Lithiase de l'uretére distale droit mesurée a 11mmavec dilatation
en amont urétéro-pyelo-calicielle (bassinet mesuré a 15mm).
Multiples adénopathies iliaques internes (néo de prostate).

Confraternelleme
DR HANAFI w3
INPE: 0912022150\ |

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier -
Tél:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radi
TP : 35509523 - [F : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E?

lanca - MAROC
gie-aboumadi.com
rd : 05.22.46.37.40
02036624000064
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ULTRAVIST 300 FLACON DE 100 CC

Ultravist 300 mg/ml ® |

100 ml de sol in]
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*IRM Haut champ (1 Tesla)
*Scanner Spiralé Multi-barettes
*Radiologie Générale Numérique
*Mammagraphie Numérique
*Echographie-Doppler Couleur
«Echo-Doppler 3D, 4D
*Panoramique Dentaire Numérique
sDenta-scanner

*Téléradiologie 4 métres Numérique
*Ostéo-densitométrie Biphotonique
*Radiologie Interventionnelle

27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier

Casablanca 20000 MARQC

Tél : 05 22 50 34 57/ 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma
Patente : 35509523 - I.F : 01086163 - CNSS : 2623884
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Nom & prénom :  HAMILOU BENDAOUD

FACTURE N° : 19/023646

Date : 19/12/2019

Examen Montant

SCANNER THORACO-ABD-PELV 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 19/12/2019

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad Benkirane Pr. Laila Laraqui
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. G [T
Nom et Prénom du Patient 1}3,\4\!‘ © c l Iﬂ MHHW 11/1
3'&‘%‘ \OG“ N 9"110869 2/2019
oV o
- st c,\’c‘f\“%-,;-”;«‘i"",awa‘ HAMLOU BENDAOUD
Date du prélevement  DOYqU®7 o W70, 8 Né(e):18/11/195
(_,\k R PR D
Réfé I B "- ZEMRAG JAFAR
éférence . =;L.‘_‘~'\""\'ﬂih"

Renseignements cliniques é@ﬁa'racﬁniques

o [3A 365 TR Septg
Siége du prélévement F_y;{'w?

Nature de lacte réalisé /[/!W 1 a A2 %\-—)

Thérapeutique préalablement instituée

s
Actes chirurgicaux antérieurs avec références /4 /S ¢ 44518 lZfCto

Biopsie anterieure : oui [J Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP

BIOPSIE - PROSTATE

‘cz.

n - 4 .
ESPACE ERREDA- 52, Bd. Zerkiouni - 3' étage, N* 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax ; 05.22.22.50,90
Patente N° 34208650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



Laboratoire de Pathologie du Centre

Or. Nouhad BENKIRANE Pr Laila LARAQU!

Casablanca, le 18/12/2019

FACTURE N°: 19/12626

Le laboratoire vous prie de croire a 'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
presente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de -

1200,00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 11/12/2019
Pour HAMLOU BENDAOUD

Sur ordonnance du : Dr ZEMRAG J.

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3 eétage, N* 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax - 022.22.50 90
Email - labo_du_centre@yahoo.fr Patente N* 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 13/12/19
Nom & Prénom : Mr HAMLOU BENDAOUD
Sur ordonnance du : Dr ZEMRAG J.
Réf. : 19H12291
' Prélevé et parvenu au laboratoire le : 11/12/19

Organe ou siege du prélevement : Prostate
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 67 ans

PSA : 363

Tr suspect a droite

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Gauche :
W° |G mim/F ADK | Gieason |mmADK Filets Tissu peri morphologie
nerveux | prostatique
I Gl |7mm + 8(4+4) |6 mm + - Massifs
cribriformes et
tubes fusionnnés
2 |G2 |[7mm + 8(4+4) |2 mm - sain
3 |G3 |8+3mm + 8(4+4) |243 mm - sain
4 G4 8§ mm + 8(4+4) |3 mm - +
5 |GS | 9mm 0 - - - - Dystrophique
6 |G6 |4+4 mm |0 - - - Sain Dystrophique
Droit :
N° D mm/F ADK |Gleason |mmADK | Filets Tissu péri | morphologie
nerveux | prostatique
7 D7 |7 mm 0 - - - - Dystrophique
8 D8 9 mm + 8(4+4) |4mm - - Adénocarcinome
9 09 [6mm 0 - - s - Dystrophique
10 10 |6 mm 0 - - - - Dystrophique
1 Ol [5Smm 0 - - - Sain Dystrophique
12 012 [4mm 0 - - - - Dystrophique
A DA |4+6mm |+ 8(4+4) |2mm - . Adénocarcinome
B OB |12 mm + 8(4+4) |8mm |+ - Adénocarcinome
C 8C |12mm + 8(4+4) |2 mm - - Adénocarcinome
Conclusion : Biopsies prostatiques multiples : Adénocarcinome prostatique grade 4 de
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ISUP, score de Gleason a 8 (4+4), occupant 40% du prélévement analys¢
sur le lobe gauche et 30% sur le lobe droit avec infiltration périnerveuse,
le tissu périprotatique visible sur certaines carottes est sain.
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