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

- —

Conditions générales

= e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre 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, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé¢
S0INS

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 E-'Tl't"
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement l

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dei
a mutuelle |

Optique !

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

Reéeéducation : |

_ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances m-i
réeducations ‘

. 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 feullle de soins l‘\i
obligatoire avant le début de traitement {

. a facture doit étre jointe a 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 u{

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge 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 donnée

a caractére personne

MUPRAS : tre ) 1 ' f w

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales

" de Rovyal Awr Maroc {/‘L '?:,\r\ LC“-'\ —
U maladie U pentaire '

Cadre?ggc;f I'adhérent (e)

Matricule

D Actif

Nom & Prénom :

Société

(0 Pensiopnéle) " : Autre
a2z mowamed
Date de naissance

Adresse

0 .0CE13538 48

Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

i ~ .8
. k._,.ﬂ...._.:}.., ..,..:) b oS X :
/ s 3 { C 4 .
Date de consultation :# l > /L‘ L SR \ 4
Nom et prénom du malade . . . T .

J Conjoint

Smiw?* X

g Lui-meéme
ey

En cas d'accident préciser les causes et circonstances -

Lien de parente

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

Fait a : . Le: / /

Signature de I'ad ent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des [ Natures des | Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Méedecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire-et-du Radiologue |

Deésignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Ha assani n
Tél : 4212 529 004 466 * Fax : +212 529 038 868 * www.hck.ma




Fondation
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

v & & 8 ¢
| .

Compte de rendu
i

Mr SABRI MOHAMMED

Date début de prise en charge : 28/06/2022

L'histoire de la maladie remonte a un mois|par l'installation d'une constipation associé a une
augmentation du volume abdominal. !

Le patient a consulté un gastrologue ou unle‘échographie a été réalisé|et ayant objectivé une masse
abdominale de grande taille.

IRM abdominal 02/06/2022: volumineuse masse solido-kystique de 19 cm de grand axe en regard de
I'arriére cavité des épiploon présentant ung nette continuité avec la paroi postérieure de I'estomac a
développement exophytique faisant évoquer un GIST. Refoulement des structures viscérales
adjacentes notament le pancréas, la surrénale gauche et la rate sans signe d'envahissement. Absence '
de localisation secondaire.

Une écho-endoscopie a été réalisé le 08/06/2022: Volumineuse lésion de 20 cm a composante
liquidienne et solide, elle appartient a la cquche musculeuse de la parpi du fundus et évoque une
GIST.

Biopsies sous. Examen anatomo-pathologigue: aspect morphologique d'une tumeur a cellules
fusiformes compatible avec un GIST a risque de récidive élevé. .

IHC: kit et DOG1 positives, Ki67: 25%: aspect IHC en faveur d'un GIST.

Un avis de chirurgie viscéral a été réalisé: masse de grande taille, unjtraitement néo-adjuvant est
indiqué.
Le Génotypage avec la recherche des mutLtions KIT et PDGFRA pour|/adapter la dose du traitement
néo adjuvent par imatinib est Nécessaire

Photos et séquences vidéo.

Dossier discuter en RCP: démarrer par imatinib 400mg/j en attendant le génotypage .

o
|| 'Dr Wafad KAIKANI
Oncologie médicale




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACT URE I

N°: 84993 /2022 du 06/07/2022
Nom patient SABRI MOHAMED Entrée  06/07/2022
PAYANTS Sortie  06/07/2022
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ‘ Nombre

EXAMENS ANAPATH | 1,00]Poo00 9 196,00 9 196,00
Sous-Total 9 196,00
Total Clinique 9 196,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF MILLE CENT QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS Total 9 196,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




® .. . Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
< CUroTIN S JC.AZOULAY ~  H.DESSUANT  V.JACOMO X.NAUDOT L. RAYMOND
e A. BARBRY L. DRUART L. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES
T. BENQUEY T. DURAND V.LE A. OVIZE C. SAULT
B . . Y. BOUAMRA A. EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
iomnis C. BOURDIN D.ENGERAND  A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO
C. BOUZ ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
E. CART-TANNEUR A. FORCE N.MEKNACHE A, PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD L. GUIS J.MORTREUX L PETIT S. TAPIA
N. COUPRIE H. HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE

Dossier : 20755 61059-15.07.22
Edité le 28 Juillet 2022, 4 19n10:

Références : EGB004 2206B67

Enregistré le 15 Juillet 2022, a 12h20

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogénétique, y compris moléculaira ; analyses de génélique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compris de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses porlant sur les marqueurs sériques matemels ; Examens des caracléristiques génétiques d'une personne ou
de son identification par empreintes généliques ; Activité biologique d'assistance ical p + Autorisation de
détention et'ou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire.

Demandé par le LABORATOIRE CENTRE ANATOMIE HASSAN MA326 - C - 2075561059
gﬁgﬁ.‘TSSY-Dr GAMRA-Dr RIMANI, RDC N*6 rue Derna Angle Av Moulay HASSAN, .
Transmis par: LABORATOIRE CENTRE ANATOMIE HASSAN LABORATOIRE CENTRE ANATOMIE HASSAN

Dr.DRISSY-Dr GAMRA-Dr RIMANI

Exemplaire destiné au correspondant

RDC N°6 rue Derna Angle Av Moulay H
. RABAT

Résultat d’analyse : Monsieur SABRI, MOHAMED

Né le 08 Octobre 1966, agé de 55 ans
Prélévement du 08 Juin 2022 a 16h56

ACCREOITATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

N* 8-1100
Liste des sites accrédités
el portée disponibles sur

EXAMENS  www.colrac.fr
MEDICAUX

BIOLOGIE MOLECULAIRE DES TUMEURS SOLIDES

B Panel NGS "GIST " : KIT - PDGFRA - BRAF #

Identification anatomopathologique du prélévement tumoral

Date de prélévement :
Examen N°

Nature de prélevement
Localisation

CR anatomopathologique joint
Liquide fixateur

Pathologiste responsable du diagnostic

08.06.22

2206B671

Biopsie

Estomac

oui

Formol :
AL BOUZIDI ADBERRAHAMANE

Analyse réalisée sur une zone tumorale Dr Stéphanie Boucher
sélectionnée par
Pourcentage de cellules tumorales 90 %
B RESULTAT
KIT :
Séquence génomique de référence : NM_000222 Exon : 11
Variation nucléotidique : c.1674_1677delinsC - Altération protéique : p.Lys558_Val559delin
Fréquence allélique (VAF) :

PDGFRA :

44,00 % Profondeur : 7388 x

ABSENCE DE MUTATION dans le(s) exon(s) analysé(s)

BRAF :

ABSENCE DE MUTATION dans le(s) exon(s) analysé(s)

B CONCLUSION :

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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5 ® ‘. . Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
%Q% e u rO l n S ’ JC. AZOULAY H. DESSUANT V.JACOMO X.NAUDOT L. RAYMOND
(]

A. BARBRY L. DRUART L. JASSERAND M. NOUCHY O. ROUALDES
T. BENQUEY T.DURAND V.LE A. OVIZE C. SAULT

B : : Y. BOUAMRA A. EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT

l Om n ’S C. BOURDIN D. ENGERAND A. LIQUIER L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO
C.BOuz ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
E. CART-TANNEUR A FORCE N. MEKNACHE A. PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD GuUIs J. MORTREUX L. PETIT PIA
N. COUPRIE H HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI JM VANDERNOTI’E
AUTORISAT)DNS Acnvuas ﬂe hiag urénalal lyses de compris molk : analyses de génélique
moléculaire ; analyses en infecti wmp vbn‘og;e iéculai de y
compris. Ins ana?yses poﬂam sur Ies marqueurs sérlunos matemels ; Examens des caractéfulq«u génohquu e'ma personne ou
de son identification par empreintes génétiques d
détention etou d'utilisation de sources de rayonnements lmlsanl.s} des fins de médecine nuclsanru
Monsieur SABRI MOHAMED Suite des résultats

Exemplaire destiné au correspondant
Date de naissance : 08 Octobre 1966
Dossier : 20755 61059-15.07.22
BIOLOGIE MOLECULAIRE DES TUMEURS SOLIDES (suite)

B CONCLUSION : (suite)

PRESENCE D'UNE MUTATION DANS L'EXON 11 DU GENE KIT.
Cette mutation a été rapportée dans les bases de données
OncoKB, Cosmic et Varsome.

MUTATION ACTIONNABLE - SENSIBILITE AUX ITK (IMATINIB)
(Niveau 1 selon TAMP/ASCO/CAP).

ABSENCE DE MUTATION DANS LES GENES PDGFRA ET BRAF.,
Référence :

WHO Classification of Digestive System Tumours - 5th ed. IARC Lyon 2019.

M Technique :

Analyse réalisée & partir d’ADN extrait d'un tissu tumoral inclus en paraffine et/ou ADN transmis.

Méthode d’analyse

Recherche de mutations sur un panel de génes ciblés par technique de séquencage haut débit. X
—~Préparation de la librairie : AmpliSeq Library PLUS for Illumina Custom Panel V1- Enrichissement par amplicon.
-Séquencage : MiSeq Illumina - Flowcell:micro V2 (2x150pb)- Séquencage paired-end

-Analyse bioinformatique : Miseq control Software version 2.6.2.1 / SeqOne Platform V1.2 -CE Pipeline

version : SomaVar v1.5 CE

-Seuil de détection théorique : 5%

-Profondeur minimale acceptée : 500x

-Version du génome : Hgl9

Liste des génes analysés :

Géne Transcrit Exon

KIT NM_000222 8,9,11,13,17
PDGFRA NM_ 006206 12,14,18
BRAF NM_004333.5 11,15

Interlocuteur : B. Quilichini, A. Petit, C. Bourdin : 04 72 80 10 06 — Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Dr Benoit QUILICHINI F w

Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé © désommais, chaque analyse est suivie de la menlion « validé par », qui vaul signature informalique du biologiste concemné.

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Gamier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—-biomnis.com
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°®: 2207061606046260. | /0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200528275 SABRI MOHAMED 06/07/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Cheque BP N° 1050039 9 196,00
Lui-méme
PAYANT Total payé 9 196,00

NEUF MILLE CENT QUATRE-

Regu établi par : KHAKIR




