RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR §\\L/€MUPRAS Déclaration de Maladie
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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. ; " ; ; ‘ — Cadre réservé a l'adhérent [&]
. 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 a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

Ll L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qﬁe 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, * L B OAOresSse ... S S S A R SR e R R R P SRS
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. C 5» é
. - Al 2. AN B o s Total des frais en =1 TR Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.: .02 bA‘ 3 '-‘S/}- 3 gages g
Radiologie et Biologie : " i . '
v v Cadre réservé au Médecin —— ~

= 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.

) . - . ' . Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : ............ o Lo
Rééducation : Nom et prénom du MAaIBHE : ...t s AGE. i
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : O Luiméme 0O Conjoint O Enfant

rééducations.

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (] ALC Path@ldgies £.3. 54 S0 e abanneeninnsnainsscasnonaas

Nature de la maladie :.............. ,QFF&CT(_,:_. ..... /lfff:(/ ............................................

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et CirconSERNCES] ... T o s e e e e e e s eaennasens
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rengeignerents sous pli confidentiel & 'attention du
medecm‘conseﬂ de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture 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 : ] J atpestg sur Ihgnneur‘ I'exactitude des rgnsglgnementg portés sur Ig présente déclaration. Je déclare
; ; ; o . - . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données.personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : e v: /

mais.

Signature de l'adhérent{e] :..........

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

o]

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ban Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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(En face du pavillon 28), 2¢™ Etage, N°8, Quartier des Hopitaux - Casablanca
\.+212 520116549 =« +212645266046 = +212693907181
@ meriem@elbachirioncology.ma & www.elbachirioncology.ma
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CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA P

T

CASABLANCA Le : 21-12-2022

Facture N° 35182/22
A. Identification

Nom & Prénom : Mme SELMAOUI MALIKA
C.I.N : BE429040
Adresse : ADRESSE

B. Assuré
Lien avec 'assuré : Lui méme
Nom prénom :

N° Dossier : COC22L21084055 N°® Identifiant : 034200

C. Débiteur page1/1

Organisme : Payant

ICE: Adresse :

N° d'affiliation :

N*® d'immatriculation :

N° Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 21-12-2022
Date Sortie : 21-12-2022

Médecin traitant : DR . AAOUINI RACHIDA

Traitement : PET SCAN

Qté I Prestations

l Observation '

Prix U. | L.C. l Coef I Total

INTERVENTION
1 IF'ET SCAN FDG 7.000,00 ] 7.000,00
Total Rubrique : 7 000,00
PARTIE CLINIQUE : 7 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : I‘I'OTAL GENERAL l 7 000,00

SEPT MILLE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Modalité de paiement | Ref Cheque

ESPECE 6 000,00 Dh

TPE 1.000,00 Dh

signature de l'assuré



Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 8181 Fax: 0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS - 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045




o) XRDITAL MEDECINE NUCLEAIRE
Dr. Rachida AAOUINI

Cerftre lnternational‘d’OncoLogie Casai".u[anca E-mail : ragouini@akeital ira
cbaull jIalb plygMl pAlel Igall jSyall Tél: 06 62 89 15 78 - 06 10 83 92 93

A

« PET SCAN « IRATHERAPIE « THERAPIE AMBULATOIRE A L'IODE 131 DES HYPERTHYROIDIES « SCINTIGRAPHIE OSSEUSE « SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE « LYMPHOSCINTIGRAPHIE
* SCINTIGRAPHIE RENALE DYNAMIQUE AU DTPA99-mTc « SCINTIGRAPHIE RENALE DYNAMIQUE AU MAGS9-3mTc « SCINTIGRAPHIE RENALE AU DMSA99-mTc « SCINTIGRAPHIE MYIOCARDIQUE
» SCINTIGRAPHIE PULMONAIRE » SCINTIGRAPHIE PARATHYROIDIENNE o SCINTIGRAPHIE A LA MIBG « SCINTIGRAPHIE CORPS ENTIER A L'1ODE 131
* FRACTION D'EJECTION VENTRICULOGRAPHIE ISOTOPIQUE « OCTREOSCAN « DETECTION GANGLION SENTINELLE

Casablanca, le 21/12/2022

Nom et Prénom Mme SELMAOUI MALIKA
DDN 17/12/1957
Référence 8235211222
Meédecin Traitant Dr. ELBACHIRI MERIEM
18
TEP-TDM AU F-FDG

Contexte clinique : Bilan d’extension d’un adénocarcinome endométrial bien différencié grade |. opérée le
28/11/2022 : ACHE + Curage ganglionnaire pelvien bilatéral.

Technique :

Examen réalisé avec une machine TEP-TDM Siemens « Biograph Horizon » mise en marche en Avril 2019.
Acquisition d’un balayage corps entier 60 minutes apreés injection intraveineuse d’une activité de 240 MBq
de ®F-FDG couplé a un scanner pour correction de 'atténuation et repérage anatomique.

Poids : 79 Kg Glycémie a jelin : 0.98 g/I DLP: 1175 mGy.cm CTDI: 9.25 mGy

Résultats : L'examen de ce jour met en évidence :

A I’étage cranio-cervical :

Absence d’hypermétabolisme ou d’hypométabolisme suspect au niveau du parenchyme cérébral.
L'IRM encéphalique reste I'examen de référence dans I'exploration de cet étage.

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des muqueuses ORL, du parenchyme thyroidien
ou des aires ganglionnaires latéro-cervicales et sus claviculaires bilatéralement.

A I'étage thoracique :

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau du parenchyme pulmonaire. Micronodule calcifié
lobaire inférieur gauche sans traduction métabolique de caractére séquellaire.

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires médiastinales et axillaires
ou des glandes mammaires.

A I’étage abdomino-pelvien :

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des parenchymes hépatique (SUV max a 3,8),
splénique et pancréatique.

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires pelviennes ou des chaines
lombo-aortiques. Ganglions infracentimétriques ilio-obturateurs bilatéraux sans traduction
métabolique significative, le plus marqué a gauches mesure 7x5mm (SUVmax a 2,3)

Absence de lésion hypermétabolique pelvienne suspecte de maladie résiduelle, notamment au
niveau de la loge d’hystérectomie ou au niveau de la collerette vaginale.

Activité métabolique pelvienne diffuse et homogéne péritonéale et pariétale compatible avec des
remaniements inflammatoires réactionnels (geste chirurgical récent).

Sur le plan ostéo-médullaire :

Absence d’hypermétabolisme ostéo-médullaire suspect au niveau de I'ensemble du squelette.

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228 - Fax: 0522 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



Conclusion :

“Absence de lésion hypermétabolique suspecte de maladie évolutive ou résiduelle de la néoplasie
endométriale opérée, notamment au niveau local, ganglionnaire pelvien ou lombo-aortique,
viscéral ou osseux.

Activité métabolique pelvienne (péritonéale et pariétale) compatible dans le contexte avec une
origine inflammatoire réactionnelle (geste chirurgical récent).
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