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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiere 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre & la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes' une facture de Ialpharmanie 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 meédicale 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 & joindre 3 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, 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@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) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19- 45405

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ; ? ‘IL
J
OMaladie O Dentalre (Optique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e

MarCUE oo AL B e SOGIELE : ....oovvoreeneene A/J?’v_( ..............................................
O Actif d ‘ﬁensionné[e]
Nom & Prénom :............ {4’(?’[7:9\? ....... r’l’h\" ..................................................................................

Cadre réservé au Médecin £ - = - )

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’(
Nom et prénom du malade j ¥ | ORI
Lien de parenté : (O Luiméme (O Enfant

Nature de la maladie :................... A .... é ..... Z

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ... fiiiiinine et

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

-~
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnﬁaj\s/sgr&e dela clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _—
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
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Nature des
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Soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




, Docteur Samir MEKOUAR S jrane 25U
: Chirurgien Urologue solaisl le’-'
—_—

" Ancien chirurgien des hopitaux
Membre de l'association européenne d'Urologie
Membre de ['association Européenne de Chirurgie Transluminale
Membre de la Société internationale d'Urologie
Diplémé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique
e - ——
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech el sl

Marrakech, le : ... 2.3!.1.1/2.02?,...... P S e

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI
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Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contrdle

Cabinet - -.aL,nJI
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak Al olayll s 3855 05k ol 485 4415
Guéliz (en face de I'hdpital Ibn Tofail) (i ol (gt pL) ST 5ae 1 b,
Marrakech - Tél: 0524431212 0524431212: &1l
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail.com : s AN I
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Clinique Internationale de Marrakech ) T ORI s 3
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA o o]l da i o]l doa ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie el olyal jaod Busg - &bl Lz glsSOYI
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Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle i My S,
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070061379

FACTURE

N° de I'admission - 22036487 N° Facture 22024329 Date facturation : 28/11/2022
Nom et prénom du patient : ALI AIT MOUS

Convention : PAYANT J
Traitement : Médecine Nucléaire Entrée: 28/11/2022 Sortie: 28/11/2022

PRESTATIONS nombre prix unitaire montant ‘
Scintigraphie osseuse l 1.00 2 200. 00 2.200.00

l J J sous-total | 2 200.00 ‘

arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille deux cents dirhams total : 2 200.00 ‘

Immatriculation

N€ prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955 ‘

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F:40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
<|).-: - (d—zall -‘-._.\..13.“ SR TAREL ) SV 1 g_.‘:_....‘...u.u — el__Jl 19
19, Albek Quartier de |'hopital (a coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél:0524447174 (5l - Fax : 0524 44 70 21 : S




I.aboratoire Eddafali_

d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

Regu le : 16/11/2022 Mr : AIT MOUS ALI
Répondu le : 17/11/2022 Envoi du Docteur : MEKOUAR
Siége du prélévement : Prostate REF : 22H3816

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Né en 1946.
PSA = 5,44 ng/ml. Biopsies prostatiques écho-guidées.

BIOPSIES PROSTATIQUES

Deux (02) pots sont parvenus au laboratoire, ils renferment dix-huit (18) carottes biopsiques
(dix(10) du coté droit et huit (08) du coté gauche), incluses séparément en totalité dans les blocs allant de A
aDavecen:

AetB : Lobe droit. CetD : Lobe gauche.

Ces carottes sont étudiées sur 3 plans de coupes sériées aprés une coloration par 1I’Hématoxyline-
€osine.

1- Lobe droit :

A- Premiére carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Sur 80 % de sa surface, on note la présence d’un foyer
adénocarcinomateux composé tantdt de rares massifs, d’amas et souvent de cellules isolées
cubocylindriques, au cytoplasme granuleux, éosinophile, avec des noyaux nettement augmentés de volume,
irréguliers en taille et en forme et assez fortement nucléolés. Absence d’engainement tumoral périnerveux

ni de foyer de PIN3. La capsule n’est pas représentée en périphérie de cette carotte.

B- Deuxiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 13 mm de grand axe. Elle est atteinte sur 70% de sa surface par la méme

tumeur. Absence d’engainement tumoral périnerveux. Absence de capsule visualisée.

C- Troisiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm. Elle est atteinte sur 80% de sa surface par la méme tumeur. Présence
d’un engainement tumoral périnerveux et d’un foyer de PIN3 représentant moins de 05% de la surface

tumorale. La capsule n’est pas visualisée.

D- Quatriéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 12 mm de grand axe. Elle est atteinte sur 70% de sa surface par la méme

tumeur. Absence d’engainement tumoral. Absence de capsule visualisée.

1/3
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Boulevard Mohamed V Immeuble Jakar App. N° 2, 1er Etage - Marrakech - Guéliz

Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33 E-mail : laboratoire.eddafali@gmail.com
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=) Laboratoire Eddafali
@2 d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

CONCLUSION :

L’examen histologique est celui d’un adénocarcinome prostatique peu différencié et
infiltrant, intéressant quatre (04) carottes biopsiques du lobe droit parmi les dix
huit(18) carottes biopsiques parvenues sur une surface moyenne de 75%.

Présence de rares engainements tumoraux périnerveux et de rares foyers de néoplasie
intra-épithéliale de haut grande (PIN3).

La composante cribriforme représente moins de 05% de la surface tumorale.

La capsule n’est pas représentée sur les carottes a notre disposition.

Le score de Gleason est évalué a 9 (4+5), grande 5 de L’ISUP.

Les carottes biopsiques de lobe gauche sont indemnes d’atteinte tumorale.
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&) Laboratoire Eddafali
@2 d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

E- Cinquiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 10 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

F- Sixiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 11 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

G- Septiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

H- Huitiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

I- Neuviéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 13 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

J- Dixiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

2- Lobe gauche :

K- Onziéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 12 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

L- Douziéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

M-Treiziéeme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

N- Quatorziéme carotte biopsique :

| Cette carotte mesure 13 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

O- Quinzieme carotte biopsique :

‘ Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

‘ P- Seiziéme carotte biopsique :
Cette carotte mesure 12 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

Q- Dix septiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

R- Dix huitieme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.

2/3

A1 0 sk Y1 Gl 2 o Al s Sl e r’L‘iJ A iSe 0 S8 5l puald] damw p LS

Boulevard Mohamed V Immeuble Jakar App. N° 2, 1er Etage - Marrakech - Guéliz
Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33 E-mail : laboratoire.eddafali@gmail.com




| Laboratoire Eddafali
» d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

Recu le : 30/11/2022 Mr : AIT MOUS ALI
Répondu le : 01/12/2022 Envoi du Docteur : AMMOR
Siége du prélévement : Prostate REF : 22H3816

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : N¢ en 1946.
PSA : 5.44ng/ml.
Adénocarcinome prostatique peu différencié.

IMMUNO-MARQUAGE

Anticorps anti- Chromogranine (Clone LK2H10, Bio SB): Négatif.

Anticorps anti- Synaptophysine (Clone Polyclonal, Bio SB) : Négatif.

Anticorps anti-Ki67 (Clone SP6, Thermoscientific): Positivité faible des cellules tumorales.

CONCLUSION: :

Aspect immuno-histochimique d'un adénocarcinome prostatique peu différencié

sans différenciation neuroendocrine.

Dr. Brahim £DD

Anatomie - #
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