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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment 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

s0ins.

Pharmacie :

®  lesvignettes 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 a 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feui-lle 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 & 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.

®=  Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles ]

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

|
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S

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

CLARISCAN 15 ml
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Boite de 1 flacon de 15 mL. i
A usage unique.

Tenir hors de la vue et de la
portée des enfants. Lire la
notice avant utilisation.
Reporter le nom du produit,

le numéro du lot et la dose
administrée dans le dossier
du patient.
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Liste | - Uniquement sur _

ordonnance

Distribué par
CYCLOPHARMA lot 84,
Z1. Ouled Saleh
Bouskoura-Nouaceur

N* AMM: 162/19/DMP/21/

|

GE Healthcare @ J

n “szncz

a mmol/mL

Solution injectable .

Produit de contraste
pour I''RM
Administration

par voie intraveineuse

Tituloire/Exploitant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvége

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chaque mL contient 279,3mg
d'acide gadotérique,
équivalent a0,5 mmol.

15 mL contiennent 41898 mg
dacide gadotérique [sous forme
de sel de méglumine), équivalent
47,5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetroxeton (DOTA), equ P.P.L

R

037960"644169

02-2024
158312¢5

EXP:
Lotn®:

1199457 MAR

CLARISCAN™0,5 mmol/ml

SOLUTION INJECTABLE 1x15ml




RADIOLOGIE ANOUAL
A Oncol Diz

y gnostic du Maroc

MR. BABOU THAMI

Au niveau de la zone transitionnelle :

-Sur la séquence T2 (séquence dominante), on note de multiples nodules
adénomateux, de signal T2 intermédiaire, cerclés d'un liseré en hyposignal T2,
sans nodule suspect, classés PIRADS 2.

- Aspect normal du stroma fibreux musculaire antérieur et de la capsule prostatique.

- Saillie du lobe médian au niveau du trigone vésical.

- Aspect normal des vésicules séminales et de la paroi de la vessie.

- Absence d’adénopathie pelvienne ou lombo-aortique.

- Douglas libre.

Conclusion :

- Prostate augmentée de taille, présentant une hypertrophie adénomateuse, avec
saillie du lobe médian au niveau du trigone vésical.

- Lésions PIRADS 4 de la zone périphérique, postéro-médiale gauche médio-
prostatique et postéro-médiale droite médio-apico-prostatique. Plage basi-
prostatique gauche, évoquant plutdt une asymétrie de la zone centrale qu'un nodule
vrai, classée PIRADS 3.
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Casablanca, le 02 Novembre 2022
PR BENNANI SAAD

MR. BABOU THAMI

COMPTE RENDU

IRM PROSTATIQUE

Indication :
72 ans/ PSA & 10,63 ng/ml.

Technique :

IRM multiparamétrique, avec séquences centrées sur le pelvis en pondération T2 dans les
trois plans de I'espace, axiales T2 Fiesta sur les aires ganglionnaires, séquences axiales T1
avec saturation de graisse, Sequences aprés injection de produit de contraste avec
soustraction, séquences axiales diffusion en pondération B1000 et B2000 centrée sur la
prostate avec étude de I'ADC et en pondération B1000 sur I'ensemble du pelvis.

Résultat :
Prostate augmentée de taille, mesurant 60 x 60 x 48,5 mm, soit un volume estimé
entre 85 et 90 mi et un index PSA calculé a 0,12

Au niveau de la zone périphérique :

- Sur la séquence B2000 (séquence dominante), on note deux zones d’hypersignal
diffusion avec restriction franche de PADC : une au niveau de la zone postéro-
médiale gauche, médio-prostatique, mesurant 10 mm de grand axe, présentant un
rehaussement précoce ; l'autre au niveau de la zone postéro-médiale droite, a
cheval de la prostate médiane et apicale, mesurant 7 mm de grand axe. Ces deux
lésions sont numérotées respectivement 1 et 2 et classées PIRADS 4 (voir schema
annexe)

- On note , par ailleurs, au niveau basi-prostatique gauche, une zone d’hypersignal
diffusion, avec restriction modérée de I'ADC, mesurée a 864 x 10° mm%s

_correspondant & 70 % de I'ADC total de la prostate, rehaussée apres injection de
produit de contraste, évoquant plutét une asymétrie de la zone centrale qu’un
nodule vrai , classé PIRADS 3 et numéroté 3
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