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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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DEPARTEMENT D’UROLOGIE
INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS
GHAMMARTE
Mohammadi
28/12/1951 000751374

Le 08/03/2022 09:10 Urologie — DR. BARRET
Patient venant consulter pour ADENOCARCINOME PROSTATIQUE.

Venant de lui-méme pour un 2°™ avis

Patient réside au Maroc.

Age :704 Poids : 82 Taille : 172

Statut familial Profession : Retraité
00212661419162 mghammarte@yahoo.fi

Antécédents

Familiaux : 0

Familiaux de cancer de prostate :0

Personnels :

Chirurgicaux : 0

Médicaux : ablation de flutter

Traitement actuel : Exforge, Galvus, Xarelto, Tombocor

Histoire de la maladie :

Patient venant consulter pour une élévation du taux de PSA a 3,08 ng/ml qui a conduit & la réalisation d’une série he 14
biopsies prostatiques mettant en évidence un adénocarcinome prostatique. 1
Biopsies de la prostate le 15/02/2022 dont 3 biopsies positives

Localisation : bilatérale

Gleason : 7 (3+4)

Cliniquement :
Troubles mictionnels : PKN : 1
Toucher rectal : Tlc \

Examens complémentaires
IRM du 31/01/2022 (Zenidoc) :

Le volume de la glande prostatique est estimé a 40 cc.

On rappelle I’hypertrophie modérée de la glande prostatique.

Nodule PIRADS 5 de 11 mm de la zone périphérique dans le secteur LB-PZp (segment 12p).

3 nodules PIRADS 4 dans la zone transitionnelle situées dans les segments la, 7a et 3a, mesurant respectivement 8,10 et
mm.

Respect de la capsule et des VS.

Décision thérapeutique : .
On expose les différentes possibilités thérapeutiques que sont la chirurgie, la radiothérapie, la curiethérapie, les ultra son:
focalisés ; la cryothérapie, le traitement focal, voire une surveillance active.

Compte tenu des éléments du dossier, on propose au patient de refaire IRM + biopsies en juin avant de prendre une
décision thérapeutique

Indication conforme a arbre décisionnel du réseau



Professeur ’Raphaéle RENARD-PENNA
Praticien Hospitalier

Service d’Imageries Spécialisées et des
Urgences

N° RPPS : 10001413433

Conventionné, honoraires libres secteur 2

FACTURE

Je soussigné, Professeur Raphaéle RENARD-PENNA,
Certifie avoir regu de Monsieur GHAMMARTE Mohammadi ne 28/12/1951

La somme de 300€ en réglement de son IRM- Code CCAM ZCQJ004 réalisée ce jour dans le cadre de la
consultation libérale.

Fait a Paris, le 10 mai 2022

Professeur Raphaéle RENARD-

PENNA
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Service d'Imageries Spécialisées et des Urgences — Hopitaux Universitaires La Pitié-Salpétriére-Charles Foix
83, boulevard de I'Hépital - 75013 PARIS
Prises de rendez-vous auprés du secrétariat au :
Tél : 014217 82 25
Email : jessica.carrere@aphp.fr
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' IRM DE PROSTATE |

) Eo pitaux "

Mr GHAMMARTE Né le : 28/12/1951 Q e | |

MOHAMMADI 'T EN O N|

IPP : 8015795574 Site : GH066 | |

e N L/
ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

N° de demande : 30055887293

SORBONNE Examen réalisé le : 10/05/2022
UNIVERSITES

Services d'Imagerie Indication :
Augmentation du PSA

Hopital Pitié Toucher rectal non communiqueé.
Salpétriére PSA actuel (ng/ml) = 3.28

47 Bd de I'hépital PSA antérieur (ng/ml) = 2.52
75013 Paris

Hopital Tenon .

4 rue de la Chine Informations :

75020 Paris

Antécédents familiaux : non

Pr R.RENARD-PENNA M,: ) , _ _
Examen réalisé avec une IRM 3T Skyra de marque Siemens mise en service le 21 octobre
Se::r\_étﬁ riat Hopital Pitie 2013, avec antenne de surface.
zzgigf;frere@aphp . Séquences T2, 3D sur la prostate.
Tel: 0142178225 Séquence de diffusion multi b sur la prostate (50, 500,1000,2000).
Séquences de perfusion dynamique sur la prostate (VIBE).

Secrétariat Hopital Tenon Séquence de perfusion sur les aires ganglionnaires (CAIPI DIXON).

berzine.zeufack@aphp.fi
Tel: 01 568 01 64 53/ 6169

Sectorisation prostatique

Suspect - Nécrose

13a 14

Zone cenirale | 3 /1/

Base Ta 8a ’{

da 3a \ 9a 10a
Drolt, Median Gauche / i
. 0
Apex 2 1 7 8
P P P P 4p 3p 9p 10p

Zone périphérique

Réalisé par: Ozgun UMAY
10/05/2022 Relu par : Pr. Raphaele RENARD-PENNA 1/3



IRM DE PROSTATE

a Hépitaux
Universitaires

|
Mr GHAMMARTE Né le : 28/12/1951 ‘ Est Parisien
MOHAMMADI ' T EN O N
|
‘ . IPP : 8015795574 Site : GH066GH066 ||
Pitié - Salpétriere P
Services d'Imagerie )
Résultat :
Hopital Pitié VOLUME PROSTATIQUE = 30 cc.
Salpétriére Densité du PSA : 0.10
47 Bd de I'ndpital Lobe médian protrusif dans la vessie sur 10mm de hauteur
75013 Paris
. PROSTATE PERIPHERIQUE :
Hépital Tenon Lésion du secteur 10p de diamétre maximum de 5 mm avec un score PI-RADS de 3/5 et un score
iclicod s subjectif de 3/5.
75020 Paris

Restriction non quantifiable

ZONE TRANSITIONNELLE :
Pr R.RENARD-PENNA Lésion du secteur 11a de diamétre maximum de 6 mm avec un score PI-RADS de 3/5 et un score
subjectif de 3/5.

Secrétariat Hopital Rite Kyste de Muller spontanément hémorragique non compressif

Salpétriere
jessica.carrere@aphp.fr
Tel: 014217 8225

Secrétariat Hopital Tenon BILAN D'EXTENSION :
‘ berzine zeviack@apo . - Absence de contact capsulaire
i - Absence d'irrégularité ou déformation.
- Absence d'anomalie des bandelettes neuro-vasculaires.
- Absence d'anomalie des vésicules séminales droite et gauche.

VESSIE :
La vessie est normale.

ADENOPATHIE(S) :
Pas d'adénopathie.

ANALYSE OSSEUSE :
Normale

Conclusion :

VOLUME PROSTATIQUE = 30 cc.
Densité du PSA : 0.10

Lésion du secteur 10p de diamétre maximum de 5 mm avec un score PI-RADS de 3/5 et un score
subjectif de 3/5. ‘
Lésion du secteur 11a de diamétre maximum de 6 mm avec un score PI-RADS de 3/5 et un score
subjectif de 3/5.

Absence d'anomalie de I'espace péri prostatique

% t R:aalisé:\ p.;:\r . Ozgun UMAY
10/05/2022 Relupar:  Pr. Raphaele RENARD-PENNA

P P
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L ASSISTAN& HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

La Pitié-Salpétriére — Charles Foix PITIE-SALPETRIERE
Service de Radiologie

83, Bd de I'Hopital

75651 PARIS Cedex 13

SERVICE DE RADIOLOGIE
POLYVALENTE ET ONCOLOGIQUE
Pr O. LUCIDARME a

Ordonnance Biopsies de prostate

Paris, 10/05/2022
Nom : Ghammarte
Prénom : Mohammadi
DDN : 28/12/1951

1. Ciflox 500 mg :

Un comprimé le soir de la biopsie (soit le 10 05 2022 au soir)

: Un comprimé le lendemain matin de la biopsie (soit le 11 05 2022

' au matin) |
Un comprimé le lendemain soir de la biopsie (soit le 11 05 2022 au |
S0ir)

| € 2. Doliprane 500 mg cp : un comprimeé si douleur (ne pas dépasser 3
Cp par jour) |

A Paris le 10/05/2022

Pr Renard Penna
Pr Raphadle RENARD-PENNA
GH Pitié-Salpétriers Cnarl?}s Fl:gllxquc
i adiologie Polyvalente et Oncol
smg.ro';emur 0 LUCIDARME
raphaeh.renardpenna@aphp.ft
Secrétariat : 01 42 17 60 47

Service de Radiologie Polyvalente et Oncologique
Chefl de Service : Pr Olivier LUCIDARME

Secrétariat 1 0142176322 0u 01.42.17.67.93 - Fax: 01.42.17.82.24

Email ; olivier lucidarmegzaphp. fr
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|
GRANDE PHARMACIE DU CHEVALERET ‘ Page 1 7 1

. DRS P. TEYSSIER COKEN ET A. COHEN

199 RUE DU CHEVALERET FACTURE

75013 PARIS N°3799/836956 .

Tel: 0145848618

N° SIRET: 44488384700030 Du 10/05/2022 |

Code NAF: 4773Z - FR35444883847 Date de l'échéance 11/05/2022 |

FRANCE |
GHAMMARTE Mohammadi

autoismele dilmer rue 5
10001 CASSABLANQUA

Prescripteur : HOP PITIE Salpetriere

N® AM : 750100125 !
N° RPPS : 10001560738

Opérateur: Manal Y ‘

CIPROFLOXACINE SAND500MG CPR12 PHT 0 1 8,737 a4
3400936783171 .
N° Ordonnancier : 993996
Honor. dispens. HD7 HD7 0 1 0,999 2,10% 1,00
DOLIPRANE 500MG CPR 16 PH7 0 1 1,136 2,10% 1,14
3400932320189 .
N° Lots : EX048 '
Honor. dispens. HD7 HD7 0 1 0,999 2,10% 1,00
Honor. dispens. HDR HDR 0 1 0,500 2,10% 0,50
Honor. dispens. HDA HDA o] 1 1,550 2,10% .55
Honor. dispens. HDE HDE 0 1 3,500 2,10% ?.50

Montant HT Taux TVA (%) Montant TVA Montant TTC
g 17,41 2,1% (4) 0,37 17,78)

Montats xprimés en Eur

(u) indique les quantités unitaires

(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1
128//1/FACTURATION/FACTURE/AAMU/N/AAMd/N/AAMM/2.13.1.2 R21 -225)9!817!0106—&14 1229681



