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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réédl.lcaunns.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement. .
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois N,

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

[actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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2“50 ....................... SOCIELE © ..o

A
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Matricule :.............
O Actif

Cadre réseivé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitation : ..\) <\ *

Nom et prénom du malade : C' Z..\ )L. h }’ p 20 A /]3,) ;2!{— Noreoores AGELiee

Lien de parenté : O Conjomtt v &% [ Enfant
& .S

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caracter‘e confidentiel, LDmmuqu@iF&ﬂS&\gnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

. \A‘ g )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

‘l +
J'astteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensagnemeﬁ?s plcf'tgs spe Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protectlor@es ﬁbnnees personnelles.
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Casablanca, le : 43{%/22

CERTIFICAT D’HOSPITALISATION

Nous soussignons CLINIQUE LA SOURCE,
attestions par la présente que :

Mr, Mpfe, 1\9}4 : EL/(HMH&]D@SS

FaP I

a été¢ admis(e) a la clinique la source :
Fait pour servir et valoir ce que de droits.

SIGNATURE :

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux - ¢la-d! 31u1 20000 Wlidend! > (lilu 350) ool &485 14
Tel.: 0522 20 14 40/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42 / 43
S.C.P.- .LF. : 14415714 - C.N.S.S.: 9428120 - T. P. : 36335867
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Casablancale: 19/02/ 2022

FACTURE N° 22/0411

Nom et prénon : EL KHATTABI DRISS

Organe(s) : Prostate
Cotation : P1091

Montant ( Dh ) : 1 200,00

05222021 24 : .SLall - 05 22 22 30 44 : Caslgd! - clasdlyladl -  SEN sl gols 132
132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél. : 0522223044 - Fax : 05222021 24
E-mail : histolabo@live fr - T.P. : 35502694 - I.F. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047
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Laboratoire d’ Anatomie kil :
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Casablanca, le 24/02/2022

Dr : ANAS MEZIANE

Mr . EL KHATTABI DRISS

Age : 67 an_s
Préléevement parvenu au laboratoire le : 19/02/2022
Organe : Prostate ( PSA : 8,53 ng/ml)

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : H2202411

LOBE GAUCHE : Prélevements parasagittaux : Base (1) : Fragment biopsique de 10 mm, a glandes

normales au sein d'un tissu interstitiel fiboro-musculaire trés discrétement remanié par la fibrose. ‘
Partie médiane (2+2') : Biopsie en 2 fragments mesurant respectivement 12 mm et 16 mm, a glandes
normales prédominantes avec quelques glandes subatrophiques parfois centrées de sympexions.

Apex (3+3') : Biopsie en 2 fragments mesurant respectivement 10 mm et 15 mm, de méme aspect
histologique. ‘
Prélévements latéraux : Base (4+4') : Biopsie en 2 fragments mesurant respectivement 15 mm et 17

mm, de méme aspect histologique.

Partie médiane (5+5') : Biopsie en 2 fragments mesurant respectivement 11 mm et 14 mm, de méme

aspect histologique.

Apex (6) : Fragment biopsique de 13 mm, & glandes normales.

LOBE DROIT : Prélevements parasagittaux : Base (7) : Fragment biopsique de 17 mm, a glandes
totalement atrophiques et subatrophiques entourées par un tissu interstitiel nettement remanié par la
fibrose.

Partie médiane (8) : Fragment biopsique de 10 mm, de méme aspect histologique.
Apex (9) : Fragment biopsique de 13 mm, de méme aspect histologique.

Prélevements latéraux : Base (10) : Fragment biopsique de 16 mm, & glandes atrophiques d'aspect
etoilé entourées par un tissu interstitiel fibroblastique ponctué de lymphocytes en faible nombre.

Partie médiane (11) : Fragment biopsique de 10 mm, de méme aspect histologique.
Apex (12) : Fragment biopsique de mm, de méme aspect histologique.

CONCLUSION : ASPECT HISTOLOGIQUE D'UNE PROSTATITE CHRONIQUE SANS CARACTERE SPECIFIQ

| Il _n'est objectivé aucun indice histologiquement suspect dans les limites de ce matg’rgg_uwl
] . s o

biopsiqu

Page 1/1
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19 février 2022

Casablanca,le: .. ... [

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom - EL KHATTABI DRISS

Age - 68 ans et 1 mois

Date de l'intervention - samedi 19 février 2022
Opérateur : Dr Anas MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C : PSA 8.53

Indications : Biopsie de prostate echoguidee

C.R.O

Sous seédation + antibioprophylaxie.
Biopsie prostatique au nombre de 16 faite.
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FACTURE

Ty T HeHeasotfee-e——m

£ g iy ||
L

- N 754 /2022 du 19/02/2022 - o
Nom patient  EL KHATTABI DRISS Entrée  19/02/2022
PAYANT Sortie 19/02/2022
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FORFAIT K30 1,00 K30 3 000,00 3 000,00

Sous-Total 3 000,00

Total Clinique 3 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE DIRHAMS Total 3 000,00

S.CP.-1F.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 -

I.C.E. : 001683955000025
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F ACTURE

& A m " .
AT e s T wwemmueTasUarCETId Jag-cA_l

N°: 7357/_@22 du 18/02[20_22 - -
Nom patient EL KHATTABI DRISS Entrée  18/02/2022
PAYANT Sortie 18/02/2022
Désignation des prestations Nombre  Lettre Cle Prix Unitaire Montant
ECG 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 100,00
Total Clinique 100,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT DIRHAMS Total 100,00

S.CP -LF :14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025
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Id . BLH000080089 FC

Mom

Sexe :Homme
Age

Longueur : =m
Poids = Kg
Race Inconnue
Medecine:

Avec pac:0Oui
2822-82-18 17:22
Hopital : .

Rapport walide par:

- 71bpm
Duration B2 14Zms
Intervalle P: 185ms
Complex QRS : ~— 18dms
QT 0T rmt e 341/372ms
Axe P/ORS/AT = 79/4/42°
Amp. RVS/SV1: 1.12/8.38mY
Amp. BY6/SVZ: 1.42my
Amp. RVYE/SV2: 1.25/8.98mY

Infos Diagnostic
808:Rythme sinus



