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

ditior’s générles : ’

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigne. .
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lukFméme noament la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a la feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiternent.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
caractére personnel

IUPRAS : Cent
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Amal BENKIRANE ’ CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Pr. Ass. dAnatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante 2 la Faculté S PECIALISEE Ex. Enseignante 4 la Faculté de
de Médecine de Casablanca C ASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
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Tel:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@gmail.com



Professeur Hamid Fekak
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Docteur Hamid Fekak
Membre de European

Association of Urology et

de la Société Internationale 05/02/202]

d'Urologie
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NOTE D’HONORAIRES

* Statique Pelvienn

* Infertlitd o

€1 impuissan

* Lithatvipsic et lase
des Caloules unnan
*(

 Eeiaphic t oo Nom et Prénom . Mr  CHIBL MOHAMED

Sl 5o gy
e st Nature de acte .

el aal,a) aallally
sl

v’ Biopsie prostatique échoguidée.

La présente note d’honoraires s’éléve d la somme

“" " De. Trois mille dirhams (3000dhs).

1CE 002213319000050

13, Avenue 2 mars,
1" étage, N°1
Casablanca - 20490
Tel. : 05 22 47 14 57
Fax : 0522471458
Gsm : 06 65 405 901
hafekaki@ yahoo.fr




Prpfesseur Hamid Fekak

Chiruroie des reins et des voles nro-génitales

“'.C.‘.—l‘.—‘::“- I, ensetonant a la iculie de meédecine de Casablanca
__/I"JL xAJ.}J_.l\\_IJ\LO_'A "f*‘?,‘j \JQ\JJJ.GJWT}Q,_‘.,!:_‘ A, (;_ ‘_;JIL;_L.;.‘
Casablancale i, e S R
05/02/2021

COMPTE RENDU BIOPSIE PROSTATI QUE

Nom et Prénom : Mr CHIBL MOHAMED

Biopsie prostatique molivé par un taux de PSA 14.35ng/ml.Patient en
décubitus latérale gauche, antibio-prophylaxie (Sepcen 500mg), anesthésie
locale par infiltration de xylocaine 2% dans les espaces pérz'—prostatiqucs,
réalisations d’une biopste en sextant dans chaque lobe sous repérage
échographiques endo-rectale, les prélévements sont répertoriés dans des

casseltes numérotés de 1 a 18.

) ICE 002213319000050
- L 43, _Avvnue 2 mars, 1" étage, N°1, Casablanca - 20490
€l.: 052247 1457 - Fax : 05 22 47 14 58 - Gsm : 06 65 405 901 - hafekak(@ yahoo.fr




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
. B, rue des Hopitaux - Residence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044
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FACTURE
REF : 21/1158

Casablanca, le 13/02/2021

Date de facturation 13/02 /2021

Medecin traitant Pr. FEKAK HAMID

Patient CHIBL MOHAMED - 071265
Demande 110206466 - 13/02/2021

Liste des examens

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE

A Payer 2 000,00 Dhs

coefficient-P 1818

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE DIRHAMS ET 00 CENTIMES




CENTRE DE
Dr.Amal BENKIRAN
PATHOLOG I E Pr'orf-esse:“’] (? AnatomTPathoioglqueE

oV spiciausie o
CASABLANCA
CASAPATH

NOM & PRENOM : CHIBL MOHAMED
PRESCRIPTEUR : Pr. FEKAK HAMID

DJLamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologiqye

Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 13/02/2021 AGE : 73 ans

EDITE LE : 18/02/2021 Code Patient : 071265
N/REF : 10206466
ORGANE : PROSTATE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Tissu prostatique montrant des lésions de prostatite chronique et d'atrophie avec des foyers ASAP sur les
carottes (5-7) montrant des glandes claires hyperplasiques sans basale individualisable faisant craindre un
carcinome pseudo-hyperplasique. Présence de deux foyers suspects de PIN de haut grade (1-10). Une étude
immunohistochimique est nécessaire.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPE EN PARAFFINE SUR AUTOMATE

BENCHMARK DE VENTANA -
Cette étude montre sur les carottes 5 -7 que la P63 marque une couche basale discontinue

au niveau des glandes atypiques. La P504 est en revanche négative au niveau des cellules
épithéliales.

Sur les carottes 1 et 10, un marquage apical de la P504 est noté avec expression de la P63
au niveau des cellules basales.

CONCLUSION :

Aspect morphologique et immunohistochimique réalisé ici montre des lésions de PIN
de haut grade au niveau des carottes 1 et 10 et des glandes prostatiques
dystrophiques ailleurs. Absence de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

(fﬂ\
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* etage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 21/0916

Casablanca, le 06/02/2021

Date de facturation 06/02/2021

Médecin traitant Pr. FEKAK HAMID

Patient CHIBL MOHAMED - 071265
Damarde H10206466 - 06/02/2021

Liste des examens

BIOPSIE PROSTATIQUE (CASSETTES)

A Payer 1200,00 Dhs

coefficient-P 1091

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ET 00
CENTIMES
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Dr. Lamia JABRI ENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Patholo'g|que o PATHO I..OG l E Professeur d'Anatomie Pathologique
e 4 SPECIALISEE Midece de Caslncs

Médecine de Casablanca
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : CHIBL MOHAMED
PRESCRIPTEUR : Pr. FEKAK HAMID ‘

RECU LE : 06/02/2021 AGE : 73 ans

EDITE LE : 09/02/2021 Code Patient : 071265
N/REF : 10206466
ORGANE : PROSTATE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
PSA: 14,35 ng/ml.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE \

Biopsies droites : 1

N° D Taille ADK |[Gleason | mm Filets | Capsule Remarques
Fragment ADK | nerveux

1 D1 14mm - - - - - Atrophie - PIN HG ?

2 D2 15mm - - - - - Atrophie-
inflammation

3 D3 12mm - - - - - Atrophie-
inflammation

4 D4 13mm - - - - - -

5 D5 13mm - - - - - ASAP

6 D6 12mm - - - - NV Atrophie

7 D7 12mm - - - - - ASAP

8 D8 10mm - - - - NV -

9 D9 12mm - - - - - Atrophie

10 |D10 12mm ASAP - - - NV PIN HG? -ASAP

Biopsies gauches :

N° G Taille ADK |Gleason | Mm Filets Capsule Remarques
fragment ADK | nerveux
11 | G1 13mm - - - - NV -
‘ 12 | G2 10mm - - - - - Inflammation

13 | G3 12mm - - - - - -

14 | G4 11mm - - - - NV -

15 | G5 13mm - - - - - -

16 | G6 12mm - - - - NV -

17 | G7 10mm - - - - -

18 | G8 10mm - - - - - -

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casaléncéi M -
Tél.: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ ghaificom
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. » CENTRE DE
Dr. Lamia JABRI Ay, Dr.Amal BENKIRANE
e — d'Anatomie Pathologique - PATHO I_OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante a la Faculté de r r Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca it S PECIA LIS EE Meédecine de Casablanca
» CASABLANCA

CASAPATH

EDITE LE : 09/02/2021 NOM & PRENOM : CHIBL MOHAMED

N/REF : 10206466 PRESCRIPTEUR : Pr. FEKAK HAMID

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

19 [Go | 10 mm ]]]]NV] :

CONCLUSION :

Biopsies prostatiques droites : Tissu prostatique montrant des lésions de prostatite
chronique et d'atrophie avec des foyers ASAP sur les carottes (5-7) montrant des
glandes claires hyperplasiques sans basale individualisable faisant craindre un
carcinome pseudo-hyperplasique. Présence de deux foyers suspects de PIN de haut
grade (1-10). Une étude immunohistochimique est nécessaire.

Biopsies prostatiques gauches : Discrétes lésions de prostatite chronique. Pas de PIN.

Pas de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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