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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

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 & 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®»  La facture doit étre 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 :

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

mois.

Adresses Mails utiles )
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a 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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie,
Ne P19- ng7249

A
(JOptique /\ /_\57\1 ;/>< lﬁl—\utres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie ODentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e] J %
Matricule /45/5) .......................... Sociéteé : I‘QP\M ...................................................
J Actif R Pensionné(e) () TR, i ches P i O SRS

Nom & Prénom éﬁﬂMﬂA&TEMOIMMJ'(A‘bJ ........................
Date de naissance ....... Z/ ? ....... 'jl’ ...... ff_gf [

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 R o ’

Nom et prénom du malade tﬁﬂﬂ%/{ﬁﬂﬂ?ﬁ@h&wmmc ......... Age:.. .

Lien de parenté : /@ Luiméme (O Conjoint
- BPraesns s oo,

Nature de la maladie \\,?pﬁ’k ?T"L A= 10) CT~ ........................................

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES : ........oeueerecereieereeeeaeaeecnssassssnsssesraseesssnsesssssees

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

J

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

Fait a i} 2 Y R, Loltiz LA ;.5 D
Signature de I'adhérent(e) :...................... j .............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES * - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Professeur Raphaéle RENARD-PENNA

PUPH
Service d’Imageries Spécialisées et des Urgences

N° RPPS : 10001413433

Paris, le 15 mars 2022

Monsieur GHAMMARTE,

Je vous confirme votre rendez-vous en consultation privée avec le Professeur Raphagle Renard-
Penna pour une IRM prostatique le mardi 7 juin 2022 & 11h15...... dans le service d’Imageries
Spécialisées et des Urgences (ci-joint le plan d’accés au service de radiologie). Merci de vous
présenter a 1’accueil du service impérativement 15 minutes avant I'heure prévue pour établir
votre dossier (apporter anciens examens d’imagerie, données histologiques, devis joint a signer).

Si vous étes porteur d'un dispositif freestyle libre, vous devez impérativement venir avec un
capteur de rechange.

11 faut retirer bijoux et lentilles de contact.

Veuillez nous prévenir si vous étes :

- claustrophobe

- porteur de clips, de prothéses métalliques ou de pace-maker
- travailleur des métaux

- allergique

Afin d’accomplir vos formalités administratives aprés 1’examen, merci de bien apporter votre
carle vitale. Le réglement de la consultation sera a effectuer sur place par carte bancaire, chéque
ou espéce.

Vous pouvez nous contacter pour tous renseignements complémentaires au :
Tél: 01 42 17 82 25 ou jessica.carrere@aphp.ft

Cordialement

Jessica Carrére,
Secrétaire

LL Ll
Service d’Imageries Spécialisées et des Urgences — APHP Sorbonne Université ‘
Site Pitié-Salpétriére- 83, boulevard de 1'Hopital — 75013 PARIS
Prises de rendez-vous auprés du secrétariat au :
Tél:0142178225-Fax:0142178224
Email : jessica.carrere@gmail.com



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.fr

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 a la réalisation d’une série de 14
biopsies prostatiques mettant en évidence un adénocarcinome prostatique.

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 |1 mm de la zone périphérique dans le secteur LB-PZp (segment 12p).

3 nodules PIRADS 4 dans la zone transitionnelle situées dans les segments 1a, 7a et 3a, mesurant respectivement 8,10 et 9
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 sons
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
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Assistance Publique - Hépitaux de Paris 22PC08550
Anatomie et Cytologie Pathologiques 1 1 01 M R
Hépital Universitaire Pitié-Salpétriére

Pr Isabelle Brochériou

47- 83, Bd de I'Hépital - 75651 Paris Cedex 13
Tél: 0142177773 FAX :0142177777

GHAMMARTE Mohammadi Dr R. RENARD-PENNA

Né(e) GHAMMARTE RADIOLOGIE CENTRALE - FAX : 78224
Né(e) le : 28/12/1951 Sexe : M Hépital Pitié-Salpétriére

PP : 8015795574 IR RN MRTRINM 47-83 Boulevard de | Hapital

Origine : RADIO CENTRALE 75013 PARIS

Prescripteur : Or BARRET Eric

Préleveur . Examen recu le : 10/05/2022

Copies a ; Edité le : 11/05/2022 (PJUMOR)

Edité le ; 11/08/2022 (PJUMOR)

DUPLICATA édité le 17/05/2022

Ropu:alopmuap'mhmwpmrswpmmspmmmnu.'15pors:12pms(de 14 12)et 3 pote (A, B 61 C)
Blocs : 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12, 14! 1 agment, 11, 15 1 fragment + 1, 13 2 2 lagmanis

BIOPSIES PROSTATIQUES ET CIBI.I':'ES
:PSA : 3,27 ng/mi 2 sérié de biopsle. Réévaiuation dun ISUP 2 de 'apex gauche (biopsies prostatiques 3
Gasablenca en Mars 2022). Traitament regu ; aucup. IRM prostatique : cible de 5.6 mmen-11a12a10p, Llckert : 3, P-RADS : 3.

« Technique : xalion én Formol ol Inclusion en paraffine ; coupe sur plusleurs nveaux | HES,

- Abréviations ; N* : numéfo du flacon ; Lg ! longueur carofte ; tailka lum. ; Taille umeur ; GG : grade de Gleasen ; EEP : envahissement lumaral exlifa-
prostatique ; EPN. : enguinement lumoral périnery eux ; k. : latérale ; méd. : médiane ; mox. : moyenn® ; Bx : biopsie, : 8 ! sain ; NV : non-vue: A : alrophia :
ASAP : prolifération micfo -acinaire suspecta ; FICB ; hyperplasia des cellule & basales ; HPA : hyperplasie post-etrophiue ; PC : inflammatian ehroniqué |
PIN HG : néoplasie Intra-éphhéliale prostalique de haut grade ; VS : vésicule séminale,

- Biopsies droites : ~
T"mzﬂ“‘ "R AR AL el S4 | cror. | eep | epn Autres
Base lat. 1 =10
Base méd. 2 12 A. modérée + PC
‘Moy. lat 3 16 A. modérée + HCB
Moy. méd, 4 | 14 1 7(3+4) | 10%
Apicale lat. § 13 A. modérée + PC
Apicale méd. 6 14 A. modéree
Tatal 79 1
La L e — BV

- Biopsies gauches :

""-ro&:g::: °lw |8 tufn‘_f',':m Scorede | &4 | cobrit. | EEP | EPN Autres

Basoe lat.. 7 16 A modérée
Base méd. 8 1" A. modérée
Moy. lat 9 15 A, discréte
Moy. méd. 10 10

Apicale lat. 1 12

Apicale méd. 12 13 2 7(4+3) | 80% glomérulolde

Total 76 2

Bxciblée: 118 | 13-A | 2+4 2 7(4+3) | 80%

Bxciblée: 122 | 14-B | 10

Bxciblée : 10p | 15-C | 7 0,5 7(3+4) | 15%
e I Y

ADJCAP : PHHPATAQ / TNM ;

Anrériorirés :
Puge 1 sur 2
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") SORBONNE
UNIVERSITE

CREATEURS DE FUTURS
DEPUIS 1257

AP-HP Scrbonne Unrersité

Service d imagenes Spécalisdes et des Urgences (SISU)
Site Pie-Salpétnére-Service de Radiologie

83, Ba de 'Hipital

75651 PARIS Cedex 13

Professeur Raphaéle RENARD-PENNA
Département d'lmagerne Uronéphrologique

N® RPPS - 10001413433

ORDONNANCE ECBU

Nom : GHAMMARTE
Prénom : MOHAMMADI

Date de naissance : 28/12/1951

Faire 7 jours avant vos biopsies dans un laboratoire de biologie proche de votre domicile :

Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

NB:

St le résultat de PFECBU s’avérait positif. vous devez contacter votre médecin traitant afin qu’il
vous prescrive des antibiotiques.

Un traitement de 48 Heures minimum est nécessaire avant examen, sinon ce demier sera
reporte.

Paris le, 15 mars 2022

Pr RENARD-PENNA Raphatle

Service d' hmagerics Speciallsées et des Urgences

Chel de service Pr Ofivier LUCIDARME



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CERBALLIANCE

LBM VERSAILLES CHANTIERS

27 bis rue de Noailles

Cerballiance . 78000  VERSAILLES

TEL: 01.39.50.19.865
FAX: 01.39.51.90.07 N°eSECU:78 3 71190 6

Réf demande : 30/04/22-DT-0008

Réf patient : MR GHAMMARTE MOHAMMADI
Monsieur GHAMMARTE MOHAMMADI
LOT GYNMER RUE N)5 OASIS
CASABLANCA
Edité, le Samedi 30 Avril 2022

Numéro :

Affiliation : 01 781 0000

Quittance

Madame, Monsieur, |

|
Veuillez trouver ci-joint le détail de nos honoraires et de votre réglement concernant vos analyses prescrites
par GH PITIE SALPETRIERE

Avec nos remerciements, nous vous prions d'agréer, 1'expression de nos sentiments dévoués.

Détail de nos Honoraires

Prélévement

Déplacement :

Examens g 23.22
Examens transmis :

Frais

Examens non remboursés

TOTAL DOSSIER : 23.22
Votre Part : 23,22
Déja réglé : 2322
Reste di : 0.00 Euros
RATON ot 1
u{\B 71 b."s“‘::}% Sp,\t__\ = sl Y
,1%\)(“‘)\1 65 - Fo% 1\ 0‘) ,
1950w 7 S;es-a\‘?“" T



) Laboratoire de Biologie Médicale
o LBM VERSAILLES CHANTIERS

27 bis rue de Noailles
78000 VERSAILLES
Tél: 01.39.50.19.65 - Fax:01.39.51.90.07

Monsieur GHAMMARTE MOHAMMADI
LOT GYNMER RUE N)5 OASIS CASABLANCA

GH PITIE SALPETRIERE

GR HOPITAL PITIE SALPETRIERE 47-83 BD
DE L HOPITAL

75651 PARIS CEDEX 13

Né(e) GHAMMARTE le 28/12/1951

Sexe : Masculin age ; 70 Ans ) .
Demande n® 30/04/22-DT-0008 -DTEXT- Edité le mercredi 4 mai 2022 a 10:11

Prélevé le 30/04/22 4 08H47
Compte rendu d'analyses

Microbiologie

Examen cytobactériologique des urines

Date et heure : 30/04/22 a 08HOS
Prélévement apporté au laboratoire

Examen microscopique :

Automate de cytologie urinadire: URISED (avec contréle microscopique éventuel)

CBEPEEL. hormas stpsmneng pasens vonsovanssossnnansssods o Limpide Valeurs de référence
L et COCVERS ity i i e et s e 2 000 /mL < 10000
Hematies! . covtnit il o s v 7 000 /mL < 10000

Absence de cellules épithéliales

Absence de germes visibles
Cultures bactériologiques :

Cultures sur milieux usuels et chromogéniques. Identification par spectrométrie de masse

Stériles apres 16 - 24h d' incubation

Interprétation :
Absence d'infection urinaire en I'absence d'antibiothérapie en cours.

Page 1 sur 1
SELAS Cerballiance IDF Ouest
24 rue des Dames 78340 Les Clayes-Sous-Bois - 389 602 269 RCS VERSAILLES
Biologistes co-responsables : Dr Antoine KERJEAN, Dr Nabila BELHOUACHI
www.cerballiance.fr
Les informations contenues dans ce document sont strictement confidentielles et soumises au secret médical. Si vous n'étes pas le destinataire, merci
d'en informer immédiatement I'expéditeur et de détruire ce document.



N SORBONNE
UNIVERSITE

CREATEURS DE FUTURS
DEPUIS 1257

AP-HP Sorbonne Uneversité
Service dimageries Spédalistes et des Urgences (SISU]
Ste Pne-Salpémere Service de Raddlogie

83, B 0 [Hépial
75651 PARYS Cedex 13

Professeur Raphagle RENARD-PENNA
Département d'imagerie Uronéphrologique

N RPPS : 10001413433

Ordonnance préparation Biopsies de prostate

PHARMACIE DES CHANTIERS CGHAMM/ :
Florc?nst:ze‘I%'lil;ARD Nom : GHAMMARTE
( > 43 rue des Etats Généraux Prénom : MOHAMMADI
78000 VERSAILLES
Date de Naissance : 28/12/1951

Tél: 013950 28 81

e
2514L 1) Lavement Normacol :

Un lavement la veille au soir et un lavement le matin des Biopsies

=
A Z' 32 1) Uniflox :

21,5h N

St vous prenez un traitement anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire (Aspégic, Plavix,. ) prévenez {
votre meédecin traitant afin que ce traitement puisse étre éventuellement modifié ou arrété 10 jours

| prise une heure avant la biopsie

avant vos biopsies.
Nous vous recommandons de boire de fagon abondante aprés la réalisation des biopsies. ‘

Paris le, 15 mars 2022

Pr RENARD-PENNA Raphacle

Senvive d lmagernies Specialisees et des Urgences
Chiel de service Pr Olivier LUCIDARME



PHARMACIE DES CHANTIERS Fact. Num. : 40347
43 RUE DES ETATS GENERAUX Date Fact. : 06/05/2022
78000 VERSAILLES Date Ord. : 15/03/2022
782713903 Medecin: HOP PITIE Salpetrier
}EQEE:0139502881 Code Op: EH

Malade:GHAMMARTE Mohammadi
78000 VERSAILLES

GTE  DESIGNATION CIP Prix/U BaseSS HD TxSS

2 NORMACOL LAV aD 3400931307372 1,85 - 1,02 0
FL 130HL

1 UNIFLOX 500M6 CP 3400930167212 1,30 - 1,02 0
R SECABLE 1 Ordo: 38763

1 Honor. dispens. 0,51 - 0
HOR

1 Honor. dispens. 3,57 - 0
HDE

MONTANT TOTAL : 21,54 HONTANT AMO : 0,00

HONTANT ANC : 0,00 MONTANT ASSURE : 21,54

Ces montants s'entendent avant application, le cas échéant,

i éyue @ ]'article L. 322-2 du code _de la
Eca?i Eagﬁg§% e %EEQHEiauAe sur ]e releve 59 Dresgat1nns.



A
PHARMACIE DES CHANTIERS
- MME CHENARD
43 RUE DES ETATS GENERAUX
78000 VERSAILLES
Tel: 0139502881
N° SIRET: 81014964100013
Code NAF: 47737 - FR57810149641
FRANCE

Prescripteur : HOP PITIE Salpetrier
N® AM : 750100125

N° RPPS : 10000445253
Opérateur: _E

Page 1 /71
FACTURE
N°892/40347
Du 06/05/2022
Date de I'échéance 07/05/2022

GHAMMARTE Mohammadi

78000 VERSAILLES

NORMACOL LAV AD FL 130ML PH7 0 2,10% 3,04
3400931307372 '
Honor. dispens. HD7 HD7 0 2 0,999 2,10% i' 2,00
UNIFLOX 500MG CPR SECABLE 1 PH7 0 1 11,068 2,10% Jl 11,07
3400930167212

N° Ordonnancier : 38763 (
Honor. dispens. HD7 HD7 0 1 0,999 2,10% J 1,00
Honor. dispens. HDR HDR 0 ) 0,500 2,10% , 0,50
Honor. dispens. HDE HDE 0 1 3,500 2,10% 3,50

Membre d'un centre de gestion agrée par I'administration fiscale,

(u) indique les quantités unitaires
(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1

acceptant a ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

PHARMACIE DES CHANTIERS

Florence CHENARD ‘
+ 782713903
43 rue des Etats Généraux [
78000 VERSAILLES |
Tél: 0139 50 28 81 J

110/1/FACTURATION/FACTURE/AAMZ/N/AAQU/N/AAMU/Z 13,1 2. R21-225/0/817/0106-R2 /52902



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 né 28/12/1951

La somme de 200€ en réglement de la biopsie réalisée ce jour dans le cadre de la consultation libérale.

Fait a Paris, le 10 mai 2022

Professeur Raphaéle RENARD-
PENNA

dkkkk

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



