HECOMMAT\l-DATI_UNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité 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 orthopédigues 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 & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
» Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 '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 a 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 & 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.
=  La facture doit étre jointe a 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 :
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de '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 .
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(J Maladie (O Dentaire (OJOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
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Date de naissance : J/Jib ..............................................................................................................
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Cadre réservé au Médecin ‘ - ' N\

Cachet du médecin :

Date de consultation : Qg/c)u ......... M % :
Nom et prénom du malade :. Agf\ C.’ Lo H{Od “BA A.MMAQEZ ....................

Lien de parenté : Luir-méme (J Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :...........[.. &A— ..... bl.ﬁ\/é? ..........................................................................
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANTES ... 5. .. i e s ieate et eeseeeressnssseessesmsmnesssesesesasnnss

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, Communiquer les renseignernents. sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle,

»

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) : ......................ccoeieiiiinne
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P Wy ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

= ’ G i . - "‘ .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF,
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Traitées Soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Biopsies Prostatiques
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Nom & préenom : ABOULHOUDA Abdellatif

FACTURE N°: 23/0317
DATE : 16/02/2023

Yr M eryem Cherkaoud

9 fbf;;ﬂ!f? de l Université Claude Bernard de /ym - France

Désignation Cotation Montant
Biopsies de prostate 1000,00
Cotation Total Montant Remise Total Montant net
1000,00 100,00 900,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS
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Nom et prénom : ABOULHOUDA Abdellatif. Age : 75 ans.
N° d'examen : 23H0308 Date de réception : Le 16/2/2023.
Chirurgien : Dr HAFIANI Mohamed. Compte-rendu édité le : Le 20/2/2023.

Renseignements cliniques : PSA = 6.2ng / ml. PIRADS 4.

Compte-rendu anatomopathologique—Topographie des lésions

Biopsie n° Nombre de Longueur de Lésion/Score de Tissu extra Neurotropisme
biopsies biopsie(s) Gleason ou péri tumoral
prostatique
Foyer d’Adk Gleason
let4d 2 latérales et 8mm 3+3 sur 2 biopsies. Non-infiltré _
(base) 1 para médiane 9mm et Longueur tumorale
13mm de 1mm et 2mm
Foyer d'Adk sur 2
2et5 2 latérales et 1 5mm biopsies, Non-infiltré _
(milieu) para médiane 8mm et Gleason 3+4.
13mm Longueur tumorale
de 0.5mm et 1mm,
Foyer d'Adk Gleason Micro-
3etb 1 latérale et 1 11mm et 3+3 de 0.5mm sur infiltration =
(apex) para médiane 8mm biopsie latérale douteuse
o £ T TAdK Gleasqm'a:f 7 Mifﬂ)" _ T
TOTAL A > : infiftration s
- DROITE douteuse en
R St iapicalie T
Adk Gl
Entre les 4 biopsies
7et 10 3 latérales et 4 6mm et paramédianes. Non-infiltré _
(base) paramédianes 11mm Longueur tumorale
variant entre 4mm et
6mm
Adk Gleason 3+4 sur
8et11 3 latérales Entre 6mm 2 biopsies (1 lat + 1 Non-infiltré _
(milieu) fragmentées et 1 et 12mm paraméd) ; longueur
paramédiane tumorale de 3mm
Adk sur 1 biopsie
9et12 4 |atérales et 1 Entre 7mm et | latérale Gleason 3+4. Non-infiltré _
(apex) paramédiane 13mm Longueur tumorale
de 3mm
Adk Gleason 3+
o
. 16

CONCLUSION : 12 biopsies tumorales sur 24 (5 a droite et 7 a gauche).

*Adénocarcinome prostatique bilatéral, Grade Groupe 2 (Gleason 3+4), sans image de neurotropisme

tumoral ni d’embole vasculaire visible.
*Micro-infiltration douteuse de I’espace extra prostatique en apical droit.
*La longueur tumorale relevée sur ces biopsies varie entre 0.5mm et 2mm

a gauche.
Dr 1izryzm CHERKAOUI
Anziomopathologiste  Dr Meryem CHERKAQUI.

%9\04\384 /

a droite, et entre 3mm et 6mm
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mr ABOULHOUDA Abdeltif

Intervention : BIOPSIE DE LA PROSTATE

Rapport

SOUS ANESTHESIE LOCALE A L'AIDE D'INFILTRATION A L’AIGUILLE DE CHIBA DANS
L’ANGLE PROSTATO VESICULAIRE 5 CCDE LIDOCAINE ANTIBIO-PROPHYLAXIE

ET SOUS CONTROL ECHOGRAPHIQUE ENDO-RECTALE ON REPERE LE LOBE
DROIT PUIS GAUCHE

ON REALISE UNE BIOPSIE EN SEXTANT DANS CHAQUE COTE DE LA PROSTATE
QU’'ON ETALE SUR DES CASSETTES DE FACON ORIENTEES

HEMOSTATSE A LA COMPRESSION

DUREE OPERATOIRE 20 MINUTES
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