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

Conditions générales :

®  Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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 a 3 mois a 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 ains

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 d¢
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatocirement jointes aux ordonnances.

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

Radiclogie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli cenfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optigue -

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

Rééducation :

®  entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rédducations.
. 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 es
obligatoire avant le début de traitement.
L ]

La facture doit &tre jointe a la feui'le de soins pour toute demande de remboursement.

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

™ La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols. )

|
MUPRAS :Centre Ali

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
G Prize en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

O 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 donnéeg

a caractere personnel.

sliah - 6&ma Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'

Ta 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.cor
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :--
¥4 Lui-méme Enfant

En cas d'accident préciser [0S CAUSPS BT CITCONSEANCES : -orrerrrrsrmmatmimniimsiissstie s bt et dab s s b s sas s sba st s s b b8

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a =

Signature de I adhérent(e)
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- ATTESTATION DE PERCEPTION D’HONORAIRES

Je soussigne Dr JAFAR ZEMRAG certifie avoir examiné ce jour
MR TAOUZER MOHAMED et avoir per¢gu comme honoraire

pour sa consultation plus echographie la somme de sept cents dhs

(700 DHS).

Délivré a la demande de Iintéressée pour servir et faire valoir ce

que de droit.
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nom : TAOUZER Opérateur : Dr.J.ZEMRAG

prénom : MOHAMED

date de naissance :27/02/1942 date d'examen : 25/12/2020
TYPE: COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE
INDICATION : PSA élevés

HAUT APPARIEL URINAIRE : Rein droit Rein gauche
Dimension : 10.43/6.04 9.96/5.20
Différenciation corticomédullaire : Bonne Bonne
Sydrome tumoral : Non Non
Dilatation pyélocalicielle : Non Non

Lithiase : Non Non

VESSIE :

Epaisseur : Normale

Diverticule : Non

TV: Non

Résidu : Non

Calcul : Non

ECHOGRAPHIE PROSTATE

Taille : Augmentee 58.54 G
Echostructure : Homogene
CONCLUSION : Reins normaux. Kystes réenaux

Vessie normale
Prostate de taille augmentée et homogéne
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl deld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM
FACTURE: N°631/2021

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

11/02/2021
NOM&PRENOM: TAOUZER MOHAMED
DESIGNATION MONTANT
Dr. N. BENNANI IRM PROSTATIQUE 3000,00DHS

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

TOTAL [3000,00DH

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1" étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - .F.: 1085940 - I.C.E.: 00165011900005 1
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
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RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCU

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Nom du patient : TAOUZER MOHAMED Le 11/02/2021
Médecin traitant Dr ZEMRAG

IRM PROSTATIQUE MULTI-PARAMETRIQUE

Indication :
PSA a 55ng/mil.
Forme nodulaire.
Dr. N. BENNANI
Technique :
Antenne 16canaux sur machine signa explorer 1.5 TESLA.
- Coupes axiales, coronales ¢t sagittales pondérées en T2 en coupes fines
. centrées sur le pelvis.
Séquence axiale de diffusion multi b, b50, b1000 et b2000.
Séquence focus diffusion centrée sur la prostate b50 et b1500.
Séquence LAVA multiphase sans puis apres injection en mode
. dynamique de gadolinium.
- Séquences axiales T2 et en diffusion a I’étage abdominal,

Dr. Y. BOUZIDI

Résultats :
. - Prostate évaluée 3 un poids de 75g environ avec remaniements de
| type hyperplasique de Ia prostate transitionnelle.

el = Présence d’une large plage en franc hypo signal T2 présentant une
Dr. M.Z. CHA 1 franche restriction en diffusion avec baisse du coefficient ADC a 500

perfusion.

- Cette Iésion parait mal limitée intéressant la prostate périphérique de
. fagon diffuse de la base Jusqu’au niveau de "apex au niveau des deux

“Dr. T. TAIFOUR

| contact de la paroi rectale antérieure.

- Cette Iésion pouvant étre ¢valuée pratiquement 3 5 Omm de hauteur,
45mm de grand axe transversal et 22mm de diamétre
antéropostérieur environ avec large extension eXtra-capsulaire et
extension également vers Ja vesicule séminale gauche,

o b “ stage, App 4 et 5 - Casablanca
: face a I'Institut Pasteur ), 17 étage,
5 les Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( } 9000051
e Pa;tze?u ;32:133”1::2?;; 177 052222 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - LE. 1085940 - LC.E 00165011
Tél. : 052 - < e




RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
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RESIDENCE PASTEUR S
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DEN

MERISEE
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTE)SEIE_II:;ER Eu
MAMMdGRAPHlE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAM!ELI; o=
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE -

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

externe gauche avec un magma ganglionnaire de 28mm de grand axe

environ obstruant I’ uretére pelvien et responsable d’une urétéro-

hydronéphrose gauche d’amont,

Dr. N. BENNANI - Adénopathies des chaines obturatrices internes bilatérales jusqu’a
IImm dans le petit axe a droite et 13mm dans le petit axe 4 gauche,

- Pas d’anomalie vésicale oy sphinctérienne.

- Pas d’adénopathie lombo—aortique de volume significatif visible.

- Pas d’atteinte osseuse focale suspecte dans Ja limite du champ
exploré.

Dr. Y. BOUZIDI Au total :
- Volumineuse Iésjon classée PI-RADS 5 de 50x45x22mm environ
intéressant la prostate périphérique étendue des bases jusqu’au niveay

venant jusqu’au contact de |a paroi rectale antérieure, extension

¢galement vers la vésicyle seminale gauche,

Dr. MZ. CHAOUI| - Multiples adénopathies des chaines iliaques externes du c6te gauche
avee un magma ganglionnaire de 28mm obstruant l'uretére pelvien
avec urctéro-hydronéphrose gauche d’amont.

- Pas d’adénopathie retro-péritonéale ni d’atteinte Osseuse visible sur
les coupes pratiquées.

- Confrontation aux données de biopsies échoguidées.

Sk

&
-

- Dr. T. TAIFOUR Dr CHA UL M.

, . : - ; er g t 5 - Casablanca
—— . a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 e
oy les Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a _ 00051
Résidence Pas;e;ggg:laﬂc;lgh:; ;i 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - 1.C.E.: 0016501190
Tél. : 0522 =

‘——




