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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé 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 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 a 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 :
= Lafacture 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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.
s Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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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Déclaration de Maladie

M22- 0057535

(0 Dentaire (U Optique ,
Cadpe péservé a I'adhérent (e) At —
> , , \ 0
Matricule : A\ _SS ..................... SOOI S vmnaide )] §\__ !
(O Actif (OPensionnéle) O Autre:

Nom & Prénom TA’CJZ Q.,— ....... % JC‘HAHC D ...........................................
Date de naissance : 2. \-}"\DZ “A ‘3 9((2_, ................................................................
Adresse : TA ﬂ?’tﬁ! g ..... Q‘MFAd_ ............. 7 ...... ASK .................................
............................................................................... ¥ ’\Q@C"’F}z =
Tel. G) S‘algl SL ‘7 Total des frais engagés : 57§ ........ f_; ........................ Dhs

Cadre réservé au Médecin . o

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...Z;ll/f—;’tleg/?,B

INom et prénoimi du MAalBde ! ... i Mg g el svugepogseny 7T =

Lien de parenté : %i-meme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : /\it]\\-\&)‘@;\.ﬁ. P e rssssmnesssnsmasss bbbl s i e A anspar g ssmsmssassensas
Affection longue durée ou chronique :() AL_DD ALC Pathologie : .....cccciiiiiiieie e,
En cas d'accident préciser les causes et cmcanst.ances - ’ i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confldenuel communiquer lés renseng-}l;lements:-;uui pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. ’ =y o T
. 1 i [ i s

gvie ." i

L%

. :J . i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensetgnements por'tes sur 1E| Qr‘ésente déclaration. Je déclare

avoir pris cs)nnalssan la clause relative la prctection des dunnae& rscmnellas
Fait a ... COQ N @ (S

Slgnature de I'adhérent(e] :.............. e—

\‘;

Sl |



5 )
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Mgdecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant{e Paiement des Act
______——————-—""_""’—’ Important : i
_ 1 Veui \eiz joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
ARANI % AL
P=vir )4 5 5
o g il Dents Nature des s 5 .
el 0TS Radigig& henraires e | e e | Coefficient
cervenronmelig Canm : |
Clix '&.MEQ‘_;U“' d l“ 1 CCEFFICIENT )
EXECUTION DES ORDONNANCES PRIV L | S
i 18 11 - DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien 1103730 \ | . )
. Date Montant de la Facture “*1193/% H
ou du Fournisseur ' A
N s ————— | MONTANTS
......................................................................... I | DES SOINS !
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | ‘
|
......................................................................................................... oF . . )
’ i ' DEBUT
= ™ 8 A -)5/_ __\-::' 6 - 'EXFCI |
: je Le LARRIBY SES - RADIOGRAPHIES s Lo W ¢ | DEXECUTION | )
fin et signaturedinturp Ain 1ab Désignation des Montant '1(1 .
86 IR vf Ceefficients des Honoraires B
53 tf‘z 4520 05 22 Y N ; FIN i
-ax . 052 o2 A TR, FRaRESIar 0 I f DEXECUTION |
indtlc? =3l S.amenre. | AQoaDA..... A% :
pr. ASCHAWA Hii “"; ¢H AWA 1 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e I Enseinne SR e e e on e M PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
role —— Nocleaire professed’ V- " CCEFFICIENT
Civaoie = = =
AUXILIAIRES MEDICAUX gypatieur Mev CES TR ]
Cachet et sigflature Date des Nombre Montaris.détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
TN
.................................................. MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SQOINS ‘
[Création, remont, adjonction) e
""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU ‘
DEVIS ‘
= .
2 B
B DATE DE :
L'EXECUTION i
i .
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




N

3 N
@ W CLiNIOUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL oo

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 « RADIOFREQU??- DEPISTAGE ET DIAGNOS'HC DES TUMEURS

q//fb‘cwie/ ”‘"é

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
(+212)520666890/91/92- E], (+#212)522797594/(+212) 5227986 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: 27/07/2023

Facture N° 13544/23 Etablie par IBTISSAM RADIOLOGIE ~ Page 4/

N°® Dossier: X3G2714185 N° Identifiant :  2103738/21

Nom & Prénom : TAOUZER MOHAMED

C.LN.: B109718 Date Début:  27/07/2023 Date Fin : 27/07/2023

Adresse :  RES TAMARIS ANFA 01 VILLA NR 138 DAR BOUAZZA NOUACEUR

Traitement :  Bilan radiologique Médecin :  SAMLALI HAMZA
IMAGERIE MEDICALE

Tdm thoraco-abdomino-pelvienne | 1] 2,700.00] | 270000

Total Rubrique : 2,700.00

PHARMACIE

Pharmacie l 1 283.00] I l 283.00

Total Rubrique : 283.00

TOTAL FACTURE

Arrétée la présente Facture a la somme de :
Deux mille neuf cent quatre-vingt trois Dirhams —

Cachet et signature .‘: PH

283DHO00

—_—

E
Clinique d'Oncologie Le Littors)
Salaj 3, Bd. La Grande cﬂlﬂﬁ: Ain Diab
Casa - Anfa -Tﬂ:0520u3390/91 /92

C5p 9

\

—

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+ Fy (+212) 522797594 /(+212) 5 22 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755- LF. 01086961+ C.N.S.S. 6016069 + PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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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

Page : 7

DATE: 27/07/2023

Détail de la pharmacie consommée

Patient TAOUZER MOHAMED Dossier N° X3G2714185
Date ‘ Produit consomme | Quantité ] Prix Unit. I Montant
Pharmacie
7/27/2023 OMNIPAQUE 350MG/100ML l 1] 283.00[ 283.00
Total 283.00
Total journée  7/27/2023 | | ] 283.00
Total produits consommeés : 283.00
Clinique d’Oncologie Le Littoral
; in.Diab
Casa - Anfa - Tél : 0520 1192
Fax:0 [052279 7594

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212) 52066 68 90/91/92+ Jy (+212) 522797594 /(+212) 522 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

RC.92755- LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069 + PATENTE 35607154 * ICE 001527293000020 « CB:190780212115956082001541 BQ. Poputaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREQTAXIQUE » 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

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoraLma
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+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: 27/07/2023

Facture N° 13564{23 Etablie par WHDANE RADIOLOGIE ~ Page i
N° Dossier: X3G2714186 N° Identifiant :  2103738/21
Nom & Prénom : TAOUZER MOHAMED
C.LN.: B109718 Date Début :  27/07/2023 Date Fin : 27/07/2023
Adresse : RES TAMARIS ANFA 01 VILLA NR 138 DAR BOUAZZA NOUACEUR
Traitement :  Medecine nucleaire Médecin:  SAMLALI HAMZA
IMAGERIE MEDICALE
Scintigraphie osseuse ] 1 1,900.00[ ] | 1,900.00
Total Rubrique : 1,900.00
TOTAL FACTURE 1,900.00

Arrétée la présente Facture a la somme de :
Mille neuf cents 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+ f, (+212)522797594 /(+212) 5227986 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma kA= EIISCICINUE

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Vasculaire
Lauréat de luniversité de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

«IRM 15T

* Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
* Mammographie

+ Tomosynthese

« Echographie Doppler

* Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

T
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Casablanca, le 27/07/2023

Nom : Mr TAOUZER

Prénom : MOHAMED

Médecin traitant : Dr SAMLALI Hamza
H

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

Indication :
81 ans, adénocarcinome prostatique métastatique a 1’os. Bilan d’évaluation.

Technique :
Acquisition hélicoidale des apex pulmonaires jusqu’au pelvis aprés injection de
contraste.

Résultats : Examen comparé a celui de juillet 2022 :

Au niveau thoracique :

Absence d’adénomégalie de volume significatif. Intégrité du médiastin postérieur.
Absence de cardiomégalie ou d’épanchement péricardique.

Persistance de deux micronodules lobaires inférieurs gauches le plus volumineux
mesurant 4 mm de diamétre.

Absence de foyer de type alvéolaire ou interstitiel. Absence de trouble de ventilation.
Pas d’anomalie des grosses bronches.

A I'étage sus-mésocolique :

Le foie est de taille et de densité normales, sans anomalie des voies biliaires et de la
vésicule.

Pancréas de taille normale, de densité homogéne sans dilatation du Wirsung,.

Gauche réduit de taille avec sonde double J en place siége d’un kyste rénal polaire
supérieur.

Rein droit de taille normale siége d’un volumineux kyste médiorénal simple.

La rate et les surrénales sont sans particularité.

Pas d’adénopathie coelio-mésentérique de volume significatif.

A ['étage pelvien :

Anses digestives sans particularité sans anomalie des mésos.

Absence d’anomalie vésicale.

Absence d’anomalie recto sigmoidienne.

Pas d’adénopathie profonde.

Absence d’épanchement dans le Douglas.

Multiples ganglions inguinaux bilatéraux d’architecture conservée.

En fenétre osseuse :

Aspect stable de I'atteinte osseuse ostéocondensante de la branche pubienne iliaque
gauche étendue a I’ischion d’allure secondaire.

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc - Pour accader  Tram @@ direction Ain Diab,
Station Le Littoral %X 05206668 89 & 0522797594/0522798696 &4 Radiologie.lelittoral@gmail.com




Centre de Médecine Nucleaire ral
i Jabuwldl (sggill cidall j$50
Casablanca, le 27/07/2023
Nom et prénom : Mr TAOUZER Mohamed o ) N° Dossi’er :2103738/21
DDN :27/02/1942 Scintigraphie osseuse Adressé par : Dr H. SAMLALI

Indication :

¢  Adénocarcinome prostatique métastatique a I'os sous traitement.

e  Bilan d'évaluation.

Technique :

*  Examen réalisé sur une Gamma Caméra GE 630 mise en marche en Décembre 2018.
* Injection a 11h02min au pli du coude droit par 400 MBq HMDP marqué au Tc 99m.

*  Acquisition a 15h40min complétée par une tomoscintigraphie couplée au scanner.

Résultat : Comparativement a la scintigraphie osseuse du 27/07/2022 :

L'examen objective :

®  Poursuite de la régression compléte de la 1ésion de l'aileron sacré droit.

®  Régression compléte de la lésion développée aux dépens des branches ilio et ischio-pubiennes

gaucheset du versant homolatéral de la symphyse pubienne avec normalisation de la trame osseuse a

son niveau.

®  Aspect stable des hyperfixationsdes surfaces articulaires de L4-L5, du genou gauche et de la cheville

droite, d'allure dégénérative.

®  Absence d'apparition de nouvelle 1ésion hyperfixante suspecte.

Réponse favorable compléte au traitement de I'atteinte osseuse secondaire :

- Régression compléte de la Iésion siégeant au niveau des branches ilio et ischio-pubiennes gauches.

- Poursuite de la régression compléte de la lésion sacrée droite.

- Absence d’apparition de nouvelle lésionhyperfixante suspecte.

En vous remerciant de votre confiance,
Dr H. ASCHAWA

Pr. ASCU/
Piofesseuf del'Enseigne noent
Suparieur Medecine Huc
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