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

3

=
Conditions générales :

= e cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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.
= Encas d'accident, une déclaration pr‘ééisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 & joindre 4 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 radic-aprés soins est obligatoire en ¢as de-prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD/et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation :‘contact@mupras.com

(=)

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. pec@mupnas.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NQ M 2 1 _ 0 O O 4 6 3 7

& d’Actions Sociales
O Optique O Autres

de’Royal Air Maroc
(J Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ,’12{:[/“ .....................

O Actif Na Pensipnné(e)

Nom & Prénom :.........

Date de naissance :.........../

AR N

Cachet du médecin :

Date de consultation &g/ﬂf\/ ...... &D&%
Nom et prénom du malade : Q»\\E:L—- ......... \-\D%\Zl.med _____ AQE:...eee
Lien de parenté : ,@ Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :....... mK (\Q%%QI..Q‘\\.\Q ..................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confi”
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr”
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dop~~
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ICE 002213319000050

43, Avenue 2 mars,
1" étage, N°1
Casablanca - 20490
Tél. : 0522 47 14 57
Fax : 0522 47 14 58
Gsm : 06 65 405 901
hafekak@yahoo.fr

.  Professeur Hamid Fekak
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Chirurgie des reins et des
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Casablanca le 29/]]/20.22

NOTE D’HONORAIRES

Nom et Prénom : MR CHIBL Mohamed

Nature de Pacte -

v’ Biopsie prostatique échoguidée.

La présente note d’honoraires s’éléve d la somme

De :

Trois mille dirhams (3000dhs}.




Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI

Pr *Ass. dAnatomie Pathologique /)f PATHOLOGIE Professeur SAnatomie Pueholdgie
Ex. Enseignante 2 la Faculté 3 SPECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

de Médecine de Casablanca C ASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH 23-M -2
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
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6, rue des Hapxaux Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 1346/ 66 - i 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@gmail.com



Dr. Lamia JABRI ) CENTRE DE - Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d"Anatomie Pathoiogique /)f PATHOLOGIE Professeur d’Anatomie Pathologique
Ex Enseignante & la Faculté de ® S PECIALISEE Ex. Enseignante 4 la Faculté
Médecine de Casablanca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

. CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

De la part du Dr : %\/\’?CFLLV\ .......................................................................
Nom et prénom du patient : ... W ...... u'\ \%L(VH ..........................
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com






CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
q ) © 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044  IF 40204512

FACTURE
REF : 22/12063

Date de facturation 22 /12 /2022

Médecin traitant Pr. FEKAK HAMID

Patient CHIBL MOHAMED - 101707
Demande 121130877 - 15/12/2022

| Liste des examens
ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE

Total 2 500,00 Dhs

coefficient-P 2273

Mode de réglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX M‘I:'k;at’:EthlN‘:QﬂﬁENTS DIRHAMS
a7, o3
v"\s > _\Q 0
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CASAPATH
FACTURE

REF : 22/10899

Date de facturation 30/11/72022

Medecin traitant Pr. FEKAK HAMID

Patient CHIBL MOHAMED - 101707
Demande H21130877 - 30/11/2022

Liste des examens

BIOPSIE PROSTATIQUE (CASEERTTES)

Total 1 200,00 Dhs

‘ coefficient-P 1091

Mode de réglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS .
&

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
: Tél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Dr. Lamia JABRI

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

CENTRE DE
Dr.A E
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3

SPECIALISEE i
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : CHIBL MOHAMED
PRESCRIPTEUR : Pr. FEKAK HAMID
RECU LE : 30/11/2022 AGE : 74 ans
EDITE LE : 06/12/2022 Code Patient 101707
N/REF : 21130877
ORGANE : BIOPSIE PROSTATIQUE (CASSETTES )

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
PSA: 8.95ng/ml. ADK G6 (3+3). Surveillance active.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Biopsies droites :

N° |D Taille ADK [Gleason |[Mm Filets |Capsule|Remarques
fragment ADK |nerveux
1 D1 2-10 ASA ? - - NV Foyer ADK ps
P eudoatrophiq |
ue versus
Atrophie.
z D2 12 - - - - - -
3 D3 3-8 - - - - - Prostatite
4 D4 1-2 - - - - - -
5 D5 4-7 - - - - - -
6 D6 4-5 - - - - - -
7 D7 4-8 ASA - - - - Glandes
P claires.
Basale?

\
Biopsies gauches :

N° G Taille ADK [Gleason |[Mm Filets Capsule |Remarques
fragment ADK |nerveux
8 | G1 5-5 - g g - =
9 }G2 13 - - - - : prostatite
10 | G3 2-10 - - . - NV
11 | G4 N2 - - - - iy -
12 | G5 8 - E 4 . . Prostatite
13 | G6 2-10 - = 3 . - -
14 | G7 2-3 - < - E NV -

CONCLUSION :
- Biopsies prostatiques droites : Deux foyers minimes ASAP (Carotte 1 et carotte

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Teél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 |4 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




. CENTRE DE
i Dr.Amal BENKIRANE
Eo:esl;ig:a!:\ns I;Ra‘ltLologiql'Je q PATHO'_OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
@

- - Ex. Enseignante a la Faculté de
S PECIALISEE Médecine de Casablanca ‘

Ex. Enseignante 2 la Faculté de

Médecine de Casablanca
CASABLANCA
CASAPATH
EDITE LE : 06/12/2022 NOM & PRENOM : CHIBL MOHAMED

N/REF : 21130877 PRESCRIPTEUR : Pr. FEKAK HAMID

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

7). Nécessité de compléter par une étude immunohistochimique pour étayer le
diagnostic. Le tissu extraprostatique vu n'est pas infiltré.

- Biopsies prostatiques gauches : Lésions de prostatite chronique modérée non
spécifique avec foyers d'atrophie. Absence de PIN de haut grade. Absence de
malignité.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamla JABRI
Angtomo\ Pathologiste

Centre de Pathologie Campa!h
5, Rue des Hopaa ._1“""'11('
fef: 05 2 J 46 96 - Pax ;05 X 2]‘94

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel.: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE

Dr. Lamia |ABRI Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Ana{omie Pathologique PA-I:HOI.OG,IE go:;e_sseur d'Anatlon;iie Fl’adwdologique
Ex. Enseignante i la Faculté d ’ .Enseignante a la Faculté de
Méd:zﬁ:gn:;' é;sa;anil;te ¢ . S PECIA LISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : CHIBL MOHAMED
PRESCRIPTEUR : Pr. FEKAK HAMID
RECU LE : 15/12/2022 AGE : 74 ans
EDITE LE : 20/12/2022 Code Patient : 101707
N/REF : 21130877
ORGANE : BIOPSIE PROSTATIQUE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Deux foyers minimes ASAP (Carotte 1 et carotte 7).

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BOND-MAX LEICA :

Cette étude est réalisée sur les carottes 1 et 7. Elle montre que la P63 marque une couche
basale discontinue au niveau des glandes atypiques. La P504 est en revanche négative au
niveau des cellules épithéliales.

CONCLUSION :

L’aspect morphologique et immunohistochimique réalisé ici montre des glandes
prostatiques atrophique sans signes de malignité.
Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI ‘9; :
Angtomo'\ Pathologiste

Centre de Pa \gglgtaupath Q‘ ol \‘
5, Rue des Hopuaux § ;:Mamrv o
fel: 05 2 Tummmasx'aup AN

Q’V
{
«/ .
4"

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




Professeur Hamid Fekak

Chirureie des reins et des voies uro-génitales

Ex. enseienant a la faculté de médecine de Casablanca
o

aslodl] (L\Jbuﬁle\_j_\E;M aa) = )i

e 22 dlclilu)

Casablancale ... 29/]]/2029 .......

COMPTE RENDU BIOPSIE PROSTATIQUE

Nom et Prénom : Mr CHIBL Mohamed

Biopsie prostaique motivé par un taux de PSA 8..95ng/ ml.

Patient en déc biius latérale gauche, antibio-prophylazie (Sepcen 500mg,,
anesthésie locale par infiltration de xylocaine 2% dans les espaces péri-
prostatiques, réaltsations d’une biopsie en sextant dans chaque lobe sous
repérage échographiques endo-rectale, les prélevements sont répertoriés dans

des cassettes numérotés de 1 a i4.

ICE 002213319000050
43, Avenue 2 mars, 1°" étage, N°1, Casablanca - 20490
Teél - 0522 47 14 57 - Fax : 0522 47 14 58 - Gsm : 06 65 405 901 - hafekak(@vyahoo.fr




