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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
gue 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
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
L] 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.
= Lafacture doit étre jointe a 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL

NOTE D'HONORAIRES
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

D (+212)520666890/91/92 ﬂ (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC « RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * _
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS ~ Casablanca Le:  05/06/2023

Facture N° 10130/23 Etablic par CHAIMAA NUCLE A Pag

Identfication
N°® Dossier :  X3F0510606 N° Identifiant :  21113076/21
Nom & Prénom : BALMANE MOHAMED

C.ILN.: B526456 Date Début . 05/06/2023 Date Fin : 05/06/2023

Adresse :

Traitement : Medecine nucleaire Medecin :  JOUHADI HASSAN

Prestations | Rteé | Prix U. I : OP o Ent:c:efi Mont
" IMAGERIE MEDICALE - -
Petscan littoral a - - 7 [ 1 ] 8 000'001 , -L_ J
Total Rubrique :

 PARTIE CLINIQUE : 8000,
Encaissement : i _ TOTAL FACTURE 8 000,

Espece : Cheque : Solde :

8 000,00

Arrétée la présente Facture 4 la somme de :

Huit mille Dirhams

Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212) 522797594 /(+212)5227986 96 @ contact@cliniquelelittoral.ma
RC.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 « C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA

www.cliniquelelittoral.ma
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SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAG

EXAMEN TEP - FDG

DES TUMEURS

Nom et prénom : Mr BALMANE Mohamed N°Dossier :21113076/21
DDN :01/01/1941 Adressé par : Pr H. JOUHADI

INDICATION :

e Carcinome épidermoide parotidien droit avec adénopathies cervicales homolatérale
T3N2Mx.

e Opérée le 10/11/2021, exérése fragmentée avec résidu tumoral et 2N+/4N.

e ATCD de néoplasie prostatique traité,

e TEP-FDG initiale du 29/11/2021 : Lésion tissulaire hypermetaboliques de la loge de
parotidectomie droite associée 4 une atteinte ganglionnaire hypermétabolique cervicale
droite et médiastinale d’allure secondaire et a de multiples nodules pulmonaires bilatéraux
infracentimétriques, a surveiller.

* A recu une radiochimiothérapie fin de traitement le 12/02/2022.

e TEP-FDG du 28/03/2022 : Réponse métabolique quasi-compléte.

e TEP-FDG du 17/11/2022: Réponse métabolique quasi-compléte. Apparition de deux
lésions osseuses hypermétaboliques ostéocondensantes : Oligo-progression.

e TEP-FDG d’évaluation.

* Poids : 80 kg, glycémie capillaire avant injection : 1.30 g/1.

TECHNIQUE :

* Realisé sur une TEP-TDM GE Discovery IQ 3 Rings mise en service en Novembre 2018.
* Injection : 10h15 au dos de la main gauche par 160 MBq de 'FDG.
* Acquisition : 11h30/DLP : 954.73 mGy.cm/CTDI : 8.53 mGy/SUV hépatique : 3.6

RESULTAT : Comparativement a la TEP-FDG du 17/11/2022 :
A I'étage cérébro-cervical:

* Absence d’hypo ou d’hypermétabolisme suspect cérébral.

¢ Reéapparition d'une formation nodulaire hypermétabolique a la loge parotidienne droite
(SUV max 9,4 mesurant 10 mm).

 Disparition des deux adénopathies contigués jugulaires supérieures droites.

* Poursuite de I'atténuation quasi-compléte de I'adénopathie jugulaire inférieure droite (SUV
max 3,8 vs 3,7)

A I’étage thoracique:

* Stabilité en nombre et en taille des multiples nodules infracentimétriques pulmonaires
bilatéraux non hypermétaboliques nous comptant trois a gauche et huit a droite. Le nodule
le plus volumineux est lobaire moyen mesurant toujours 5 mm. A noter l'apparition d’une
plage de condensation bronchioloalvéolaire modérément hypermétabolique du Fowler
gauche d’allure séquellaire.

* Poursuite de l'atténuation métabolique compléte de 'adénopathie sous-carinaire.

e Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires axillaires.

A I’étage abdomino-pelvien:

* Absence d’hypermétabolisme suspect prostatique ou des vésicules séminales.

* Rein droit ectopique pelvien normo-captant,

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau hépatique et splénique.

e Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau surrénalien.

e Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires coelio
meésenteriques, lombo-aortiques, iliaques et inguinales.

Sur le plan ostéomédullaire :

¢ Atténuation meétabolique quasi-compléte des deux lésions ostéocondensantes siégeant a
arc postérieur de la 6¢ cote gauche et le versant iliaque de la sacro-iliaque droite.

RADIOTHERARIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE

CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ETE‘.;TEEPUE -éomsggz%%?ég% IMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
OSTI

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212)520666890/91/92+ g, (+212) 522797594/ (+212) 5227986 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma
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¢ Formation nodulaire a la loge de parotidectomie droite hypermeétabolique associée a
quatre lésions osseuses vertébrales ostéocondensantes.

* Atténuation métabolique quasi-compléte des deux lésions osseuses décrites
précédemment.

¢ Atténuation métabolique compléte de I'atteinte ganglionnaire cervicale et
médiastinale avec poursuite de la stabilité en nombre et en taille des multiples
nodules pulmonaires bilatéraux non hypermétaboliques.

En vous remerciant de votre confiance,

Dr Y.Shimi

Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://197.230.162.55:8081/images Login : N4420 Mot de Passe : N382
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