RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ELE_VITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L] 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 a joindre 4 la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Les vignettes 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 & 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 a joindre 2 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprées 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 B

mois.

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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: CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH

| FACTUTRE |

N°: 32325 /2022 du 16/11/2022
Nom patient AIT MOUS ALI Entrée  16/11/2022
PAYANT Sortie 16/11/2022
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire |  Montant
SEJOUR S . y0l [ 20000 20000
BLOC OPERATOIRE N - 1,00 |~ 300,00 300,00
| Sous-Total | 500,00
PHARMACIE - | 1,00 | 130126 1301,26
| SousTotal  1301,26
Total Clinique 1 801,26
DR. SAMIA IDRISSI KAI (anesthesie-reani) ' 1,00« 37500 375,00
DR. MEKOUAR SAMIR (urologue) 1,00 7 823,74 | 823,74
Sous-Total 1198,74
Total Autres prestations 1198,74
Arrétée la présente facture a la somme de : \
TROIS MILLE DIRHAMS Total 3 000,00
Compte bancaire : BANQUE POPULAIRE: 145 450 21211 23251510004 70

ROUTE DE L'AEROPORT, BAB IGHLI 40000 MARRAKECH/ ICE:001676280000058
CNSS:8670483 PT:45050655 1F:40222599 TEL:0524444040 FAX:0524444042.



ANNEXE PHARMACIE

Bom patient AIT MOUS ALI N° Facture : 32 325 78280-2ﬂ
. Prodwt Quantité >rix Unitaire Montant |
ALCOOL 701L (10) NI . U ) 12,00
LANEOLASIEYy 1 1880 1880
' BETADINE* SOL BLEU 125 ml FI (10) N 10 250 25,00
20 1 26,35 26,35

_ CIPROFLOXACINE 2mg/mi FI (01)

1

' , — — — — - — Sy — ——t— — — — 0

~ BUPIVACAINE MYLAN 20mg/4mi INJ (20) il 1
2

1

1

45,12 90,24

- MIDAZOLAM * SMG/5ML Amp (10) N T 187 @ 787
~ SERUMG5%500 miPoche (01) 1 T/ 1400 = 14,00 ]
SERUM SALE 500ML 0,9% Poche (01) S (. 1280 12,80

) Sous-Total médicaments | _ | | 207,06

_ AIG RACH*25 90MM (01) | 75,00 75,00

1

BANDELETTE DIAB CONTROLE (25) 4 1200 12,00
1
1

BLOUSE VISITEUR (001) _ 18,_00' 18,00
ORI e i 4 20 120]
SOMERESSEDEGAZE (100) | s 300 a0
COMPRESSE STERILE (05) 120 120

ORAPDEXAMEN (0] 4T —gp0] 600
EIﬁ.ECTRﬁOD_EECG SM _(_(J‘[L - 7 j o __4,9707 12,00
GANT JETABLESL M (001)

1

300 30,00

GANT STERILE POUDRE 8 (01) 11000 1000
INTRANULE 18 G* VERT (001) 2 1300 26,00
LANCETTES  (001) e 1. 1,00 1,00
- LUNETTES A OXYGENE ADULT (001) . | 1] 30,00 30,00 |
- PERFUSEUR* (001) e 1. 15,00 15,00 |
STRNGUE2SML _(01) | 3o 3,00 |
SPARADRAP TRANSPORE* 5CM (100 e | 540 10,80
TROCART BIOPSIE 18G 20CM BARD (01) 1 82500 825,00
Sous-Total consommable médical _ | " | 1 094,20
(*) Conditionnement hospitalier _Total pharmacie 1.301,26




Clinique

Internationale

RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000
MARRAKECH *

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

*

Nom : AIT MOUS.

Prénom : ALL

La date d’entrée: 16/11/2022.
La date de sortie: 16/11/2022.

*

*
.

*
0.0

)
0.0

CNSS 8670483

PATENTE 45050655 Renseignements clini : Prostatisme.
IF 40222599
ICE 00167628000058 Com te I‘end 0 ;r ! ir .

+* Chirurgien : Dr SAMIR MEKOUAR.
% Anesthésiste : Dr SAMIA IDRISST KAITOUNI.

Sous anesthésie loco-régionale + antibioprophylaxie.

Introduction de la sonde endo-réctale munie de son guide
avec trocart permettant I'extraction de 12 carottes
prostatiques des différents lobes.

Dr S .MEKOUAR

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 837 [ 05 24 36 95 45
SERVICE PRISE EN CHARGE
05 24 36 95 85 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 953 - 0524 36 95 55

W WwWWwW. CLINIQUES-TNTEIRNATIONALE-MARRAKIECH.COM




Laboratoire Eddafali
d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

Regu le ‘ : 16/11/2022 Mr : AIT MOUS ALl
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 1'Hématoxyline-

éosine.

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

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

C- Troisie¢me 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.




Laboratoire Eddafali

o2 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 biogsigue $

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

M-Treiziéme 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- Quinziéme 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 septi¢éme carotte biopsique :

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

R- Dix huitiéme carotte biopsique :

Cette carotte mesure 14 mm de grand axe. Elle est indemne d’atteinte tumorale.
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Laboratoire Eddafali
o2 » 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 moyenné 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.

3/3
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| CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH I [ NOTE D'HONORAIRES I

" - =3 - - - S R

Le : 16/11/2022 Références 32325 / PAYANT
Entrée / Sortie : 16/11/2022 - 16/11/2022
Le Dr. MEKOUAR SAMIR i
présentea Mr AIT MOUS ALI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
823,74 Dhs HUIT CENT VINGT-TROIS DIRHAMS SOIXANTE-QUAT:

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués !
(| Cachet et signature




| CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH ] I__ NOTE D'HONORAIRES I

Le : 16/11/2022 Références 32325 [/ PAYANT
Entrée / Sortie : 16/11/2022 - 16/11/2022
Le Dr. SAMIA IDRISSI KAITOUNI
présentea Mr AIT MOUS ALI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
375,00 Dhs TROIS CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature



