ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé & l'adhérent doit tre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
bducation :
L'entente preéalable renseignée par le meédecin 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
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
oy

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

Et Angle Rue Mot iartier de I'Horloge

n Abdellah - 6éme
a 20000 -Tal

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019
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de Royal ‘Air Maroc

(J) Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :.... Dg-ré‘/,ﬁg ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ...}
O Actif (O Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom : i3 @(B & Mk}\ g..)
o0 ... o.’.

Déclaration de Maladie

N® M21- 0010501

{O O Optique U Autres

L.

(0 Dentaire _f T2

Date de naissance :

@é é,( L{/ 5% }C? ....... Total des frais en%a%@ Q\ébaffgj ..................... Dhs
¥

0 \
Cadre réservé au Médecin 1"’“‘:;1“ ’t|\ﬁ@‘ug‘ \ro\u:;fs «;-"’_,‘5 N ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...........% /...

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes Eb-ﬁff‘é&\@ﬁﬁ 'esl
xt

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére rcfﬁﬁéemp\ communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

»y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris csnna}jance de la clause relative a |la protection des doﬂneew*sonnelles.,

A4l

Fant Bl




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signaturg,du Médecin Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!




Casablanca le 7 juin 2021
YA i Monsieur TARDA MUSTAPHA

TRIAXON (1 g). (Q°
Une injection mtramuscu!atr‘&t()us les jours pendant sept jours

5 A, pectrum 300 mg.
Un comprimé le matin et le soir aprés manger pendant 10 jours

Doliprane (1000 mg)
un comprimé le matin et le soir pendant sept jours

O

N°L.C.E :001638312000001




COOPER PHARMA
LOT : 201045
PER :07-2023
PPV : 131,60 DH

LOT : R-07-4
PER :07-2023
PPY : 106, 30DH

LOT :R-07-4
PER:07-2023
PPY : 106, 80DH

LOT:R-07-4
ER:07-2023
PPy 106, B0DH

LOT: R-07-4
PER:07-2023
PPY: 106, B0DH

LOT:R-07-4
PER: 07-2023
PPY: 106, 80DH

LOT:R-07-4
PER:07-2023
PPV 106, 30DH

LOT:R-07-4
PER:07-2023
PPY : 106, 80DH

pPV: 14DHOO
PER:12/23
LOT: 33335
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°I.C.E :001638312000001

Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL: 0228801 12/13 FAX: 22 88 01 14 E.mail :pr.saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca

;




BBJPJIJ”B IJ'UHJJD{JJB @ rr. saad Benjelloun

FACTURE N°21060701

Casablanca, le 07. 06.2021

je soussigne cerfifie que MONSIEUR TARDA MUSTAPHA payé la

somme de :

4000.00 (QUATRE MILLE DIRHAMS) ESPECE

4000.00 | 4000.00

BIOPSIE DE PROSTATE

4000.00

mih
I

) \\ |TOTAL

I

-

—
T L

—

-

=5 3

N°L.C.E :001638312000001

Centre d’urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL: 0228801 12/13 FAX: 22 88 01 14 EMAIL : pr .saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

Patente 36333531

ICE 001624540000044

Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail com

Date de facturation
Meédecin traitant
Patient

Demande

14 /06 /2021
Pr. BENJELLOUN SAAD
TARDA MUSTAPHA - 077027

H10607258 - 07/06/2021

Liste des examens

BIOPSIE PROSTATIQUE (CASSETTES)

Casablanca, le

A Payer

coefficient-P

CENTIMES

FACTURE
REF : 21/4765

14/06/2021

1 200,00

1091

Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ET 00
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr.Amal BENKIRAN
Professeur d'Anatomie Pathologique /) PATHOLOGIE Pr. Ass. d’Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de F ) S PECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté

‘ Médecine de Casablanca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

A @3 ‘%ag P g
(‘4“' n '\e 0

*Age cogé “..,tU \,'?e
L - C‘-\ C""‘N\
A oy
tq_%‘i;b\~--3 BIOPSIE - PROSTATE
BER [ RTUP[J TRUCUT[]
CcZ E cz
/ \ CZ : Zone de transition
] PZ : Zone périphérique
\\I '["(/ UD : Apex
V]
PZ \ \V4 ? PZ V : Veru montanum
uD

Localisation Bx

Y e | D MG
; BASE m1

K &

MILIEU

Cété suspect O droit m 2 .ms d
O gauche APEX

O bilatéral : 4 m s s

an 8 ANT Nl 212

Poids au TR @ HYPOTECH ] 13 [Blls tllss

Vs

Zone hypoéchgéne [:l o QQ
¥ NODULE® | M4 |[J1a |[J20

73
6, rue des Hopltaﬁx Rgé‘ d'&‘ge du Parc - 1™ étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 1346/ 6Bp &.5@(‘05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@gmail.com

S



Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante 2 la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 07/06/2021
EDITE LE : 10/06/2021

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
PSA: 23,20 ng/ml. Coté suspect: aucun. Poids au TR: 60 CC.

CENTRE DE
PATHOLOGIE

SPECIALISEE

Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex.Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM :

PRESCRIPTEUR :

AGE : 65 ans
Code Patient ;077027
N/REF : 10607258
ORGANE : PROSTATE

TARDA MUSTAPHA
Pr. BENJELLOUN SAAD

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Biopsies droites :

N° Site Taille ADK Gleason mm Filets Capsule Remarques
Fragment ADK nerveux
1 Base 13mm - - - NV Fibrose-
inflammation-
métaplasie
malpighienne
= = :
p) Milieu 12mm - - - NV -
3 Apex 12mm = - « . NV Inflammation
10 Ant 12mm - - = NV Inflammation
13 H T1Tmm - - - - NV Inflammation
Fibrose
Biopsies gauches: e
N°® Site |Taille fragment ADK Gleason |[Mm ADK Filets Capsule Remarques
nerveux
4 Base | 1-2-8mm NV Inflammation
5 Mileu 2-3-5mm - NV Inflammation -
abces
6 /\p-L-DZ_ 12mm - - - NV Inﬂamm_at\';m B
_??—, Ant Bmm‘ o I - NV Inflammation |
__{5 H 1-9mm N - - o NV a _Inlﬂkar;w;ﬁa o
Biopsies Médianes: o - o
N°® Site | Taillle fragment ADK Gleason |Mm ADK Filets Capsule Remarques
nerveux
7 Base 13mm & = = NV
8 Milieu 10mm = = C NV Fibrose
9 Apex 15mm - - - B NV
Rino i

Lel.; US 22 22 I
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1 étage 20360 Casablanca, Mdro
12052222 1346 /66 -! ’

05

Eomail -
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique PATHO'-OGIE Professeur d'Anatomie Pathologique

; ; ; r - Ex. Enseignante a la Faculté de
i e i SPECIALISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
EDITE LE : 10/06/2021 NOM & PRENOM : TARDA MUSTAPHA
N/REF 110607258 PRESCRIPTEUR Pr. BENJELLOUN SAAD
COIV!PTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE
" Ant 20mm & = - . NV Inflammation
14 H T1mm = - - - NV Inflammalion
CONCLUSION :

Biopsies prostatiques étagées: lésions de prostatite chronique sévére en poussée
aigue avec abces et meétaplasie malpighienne mature. Absence de PIN. Absence de
malignite.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

T€l.: 0922 2 1 =u 00 - ris

Page 2/2

6 rue des Hopitaux - R051dence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
S——. § 12052222 13 46 / 66 - Fax : 05 - E-mail :
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Casablanca le 7 juin 2021
MR TARDA MUSTAPHA

Biopsie de la Prostate.

Résumé clinique : aspect hétérogéne de la prostate a | ‘échographie, le taux de la PSA est de 23,20
ng/ml. L’LR.M. montre des zones suspectes

Compte-rendu de la procédure :

apres injection d’une céphalosporine de troisiéme génération et anesthésie locale de la prostate.
Introduction de la sonde endo-rectale biopsie écho—guidee ciblée au niveau de la zone suspecte
montrée a I'l.R.M. suivie d’une biopsie systématisée des différents zones de la prostate.

Envoi du matériel biopsique a I'analyse anatomo—pathologique.

N°L.C.E :001638312000001




