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

Cdhditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 4 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 é&tre
jointes & 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 :
=  |'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a 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.
s Lafacture 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 :
= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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 a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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MR. BAATARI EL HOUSSINE

Suivie depuis Septembre 2022 pour un probable
mésothélium malin gauche traité par chimiothérapie
actuellement sous bevacizumab en maintenance
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l F ACTURE I

N°: 8032 /2023 du 23/05/2023
Nom patient BAATARI EL HOUSSINE Entrée  23/05/2023
PAYANT Sorie  23/05/2023
Désignation des prestations 4 Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIEN [ 1,00] 2 500,00 2500,00
Sous-Total 2 500,00
Total Clinique 2 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : -
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 2 500,00
Compte bancaire : 007 780 0003518000000410 61 AWB
RY A CLINIC

Professeur ALACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

Docteur 0. ALAMI GSM : 06 61 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - I.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

N°15 Rue Allée du Persée / Tél: 0522862700 (1.G) / GSM:06619967 / Fax: 0522862556

Tél: 052286 62 77

TP: 37990430 / IF: 40229787 / CNSS: 8587919/ ICE: 001741149000027
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Casablanca , le 23/05/2023
Patient : BAATARI EL HOUSSINE
Prescripteur:

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

CLINIQUE : Patient suivi pour mésothéliome malin gauche sous chimiothérapie.

TECHNIQUE : Acquisition volumique thoraco-abdomino-pelvienne avant et
aprés injection de produit de contraste en coupes millimétriques

RESULTAT :

A |'étage thoracique :

Aspect stable du volume de la masse pleuropariétale gauche visible en regard du
culmen, envahissant les cotes en regard, mesurant 70x58x76 vs 69 x60 x70.

En superficie cette masse envahit le muscle petit pectoral et refouie le grand
pectoral.

Aspect stable de [|'épaississement pleural circonférentiel gauche qui est
rétracté, mesurant 18mm d'épaisseur maximal en postéro-latéral.

Majoration du pneumothorax droit avec apparition d'un épanchement liquidien
homolatéral de moyenne abondance.

Apparition d'épaississements pleuraux nodulaires droits, le plus volumineux est
antéro-apical mesurant 14x9 mm.

Aspect stable des formations nodulaires lobaires inférieurs droites, dont
certaines sont excavées, et dont la plus volumineuse mesure 25 mm de diamétre.

Absence d'adénopathie médiastinale de taille significative.

Absence d'épanchement péricardique significatif.

A I'étage abdomino pelvien :

Persistance de la formation kystique du dome hépatique, mesurant 29 mm de
diamétre, non rehaussée aprés injection de produit de contraste, d'allure biliaire.
Foie de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne, sans

formation nodulaire suspecte. - AHEL
profescel} Xé8igMlg biliaire a des parois fines. por*”” ' \\“\\L
Onco-Fatgenee de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques. e

SCP au Capital de 2.0
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier de¥’ Hopitaux Extgnswn Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI GSM : 06 61 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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BAATARI EL HOUSSINE

Le pancréas, la rate et les glandes surrénales sont sans particularité.

Les reins sont de taille et de morphologie normales sans calcul radio opaque
décelé, ni dilatation des cavités excrétrices.

Pas d'anomalie péritonéale notamment pas de nodule suspect.

Absence d'épanchement péritonéal.

Répartition normale des structures digestives qui ne présentent pas de lésion
suspecte.

Pas d'adénopathie coelio-mésentérique, inter-aortico-cave, lombo-aortique ou
iliaque primitive.

Vessie sans |ésion pariétale suspecte.

Pas d'anomalie recto-sigmoidienne avec orifices herniaires libres.

Lésion ostéolytique de l'aile iliaque droite.

CONCLUSION : Comparativement au compte rendu du SCANNER de

28/02/2023 :

-Aspet stable des nodules parenchymateux pulmonaires droits, de la lésion
ostéolytique iliaque droite et de la masse pleuro-pariétale gauche mesurant
ce jour 70x58x76 mm.

-Hydro-pneumothorax droit de grande abondance.

N Lol (ALl

-Apparition d'épaississements pleuraux nodulaires droits.

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute

Docteur O. ALAMI
Onco-Radiothérapeute

Merci de votre confiance.
DR.SAHEL
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