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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné. . -

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 jpindre & 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demandé.de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

= 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.

=  Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie 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.

Adresses Mails utiles
) " Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

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

caractere personnel.
AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Décldration de Maladie : N2 P19-0005969

[0 Maladie (J) Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) — 3
Matricule :........... ?\9} .................... SUCiétéZ................_.& ...... F‘\ ..... M.
O Actif - Pensionne[? [:] AULPE .....ccecenmcenees S R .
Nom & Prénom : A al 2’, ......... COCH 8.0 8. Date de naissance :.....¢ k_}/ﬁiﬁjﬂ".ﬂ.& +
Adresse -.............% 'fj};ﬁ-t‘-lutf_\ C ....................................................................................
T8l s Céé‘ Qa\- u_«))' }}ptal des frais engageés :..........cceem... é'? ?’S £, ?ﬂﬁ Dhs
Cadre réservé au Médecin; "%»_ c,{ F "

Lien de parenté : D ,anjoinfi (] Enfant

{ Y, / ./' ]
Nature de la maladie : 11‘_,6,/‘{{”,{//, ....... RS R e e R
En cas d'accident préciser lessjauses et GirconStaNCes & ..ol s

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

WV

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative & la protection des donnees personnelies

Faita:. (Y QP2 K. ... ~ Nk ,ﬂp/“?,‘,Z ‘j;

Signature de l'adhérent{e] :..................cc........
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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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'O

'SOINS DENTA!
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél : 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2310171412
Du: 17/10/2023

Nom patient: M. AZIZ BOUCHAIB
Examens Cotation(P) Prix Dhs
BIOPSIE PROSTATIQUE 4 A 6 FLACONS 727 800,00
BIOPSIE PROSTATIQUE + DE 6 FLACONS 1090  1200,00

Total 2 000,00

Arrétée la présente facture & la somme de :
DEUX MILLE DIRHAMS




Biopsie prostatique

IENTERR CIY IR ATIEN L L —
31170722
NOImM ! vveevrvenncese vesesss AZIZ BOUCHAIB
T Né(e):04/08/1957
Dr C(HEVCHAOUNI MOUNIR

Prénom :

Identifiant patient :
Date de naissance : .....

Données cliniques minimales transmises par 'urologue :
(optionnel)

PSA total : ?\ ‘I " % PSA libre :..........
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§ 2 nr Protocole dépistage : ~ Oui @ Non [J
Xeo ,
Py . = -
LI TNM clinique :......... T ’L(:) K T LW\ = k' Lt
15204
- &."
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ALHAYAT OASIS CLINIC

-

Clinique Multidisciplinaire
29 Rue Rostand, Quartier Qasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 OU 254.504

| F A CT URE I

Ne° 2183 / 2023 du 17/10/2023

Nompatient :  AZIZ BOUCHAIB Entrée  17/10/2023
Prise en charge PAYANTS Sortie  17/10/2023
Nombre | Letre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS
| FORFAIT K30 1,00 4 200,00 4 200,00
Sous-Total 4 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Total 4 200,00

Immatriculation
N° prise en charge :

Notre compte bancaive —
Pte N°34754061 - Compte N°013780010950019290017148 BMCI HASSAN 2

CNSS 4323739 LF 15223795 Tél: 0522 999 444 Fax: 0522 254 613 ICE001598208000095
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ALTIRYAT OASi3 CLINIC

Clinique Multidisciplinaire

29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca

TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 C

I.C.E 001598208000095
CASABLANCA
BILLET DE SORTIE
Nomdupatient: Mr AZIZ BOUCHAIB
Chambre : 114P
Médecin traitant C CHEFCHAOUNI MOUNIR
Prise en charge . PAYANT
Date entrée 17/10/2023
Date sortic 17/10/2023 09:48
|
Le caissier L'infirmier Lc majot




Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue

Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA

De Rabat

Ancien Chef de Clinique

du Groupe Hospitalier
COCHIN De Paris
Membre de L'Association
Frangaise d'Urologie et

de I'European Association
of Urology
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- Urologie Générale/ Circoncision
- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale

et de I'incontinence Urinaire
chez la femme

- Cancérologie Urologique

- Andrologie (Stérilité masculine
et Impuissance - Sexologie)

- Exploration Urodynamique

du bas appariel urinaire

- Lithotripsie extra-corporelle

- Echographie prostatique
transrectale

D’UROLOGIE

CABINET

- Prochain RDV :

FIRST CLASS MEDICAL
En face des Urgences CHU

Mme. Meriem

Tel : 0661 130626
: 0522 474782 / 51

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point ' EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.4840.58/ 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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First Class M
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FIRST CLASS MEDICAL
Matériel médicale
65 Rue Abou Bakr Mohamed Ibno Zahr
Quartier des Hopitaux

Casablanca

Facture

Arrété la présente facture a la somme de :
Cing cent cinquante Dirham(s)

Numéro Date MR AZIZ BOUCHAIB

FAC233955 12/10/23

Code Client

CCLTCMPTO

Représentant

Référence Désignation Qte P.U. T.T.C.| Remise | Net T.T.C. | Montant T.T.C.| % TVA

121820 TROCART MONOPTY 18G/20CM BARD 1 550,00 550,00 550,00| 20%
Code Base Taux |Montant TVA Total HT 458,33

0,
C020 458,33 20% 91,67 Total TVA 9167
Total TTC 550,00

Total 458,33 91,67

Téléphone :
Télécopie :
E-Mail :
Capital :

100 000,00

0522 47 47 82
0522 47 47 51
firstclassmedical7@gmail.com
Banque Attijari Wafa Bank Agence Casa Hassan Sghir Rl

Taxe Professionnelle : 36332161
N° Identifiant Fiscale : 40270663
Registre de commerce : 191005

C.NS.S.: 7962196

1.C.E. : 000102204000045

Site :

B07 780 0003638000000 400 73
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ALHAYAT OASi5 CLIFIC
Clinique Multidisciplinaire
29 Rue Rostand, Quartier Qasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 C
LC.E 001598208000095
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: Mr  AZIZ BOUCHAIB

Chambre : 114P
Médecin traitant C CHEFCHAQUNI MOUNIR
Prise encharge . PAYANT
Date entrée 17/10/2023
Date sortie 17/10/2023 09:48

Le caissier . Linfirmier . Le major
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Casablanca le:. A A’ \/( Q) l?

Les Spécialités :  *

+ MEDECINE INTERNE

» REANIMATION REDICALE
ET CHIRURGICALE

VCOMPTE RENDU OPERATOIRE’

+CARDIOLOGIE
+ GASTRO-ENTEROLOGIE
+ POLE URO-NEPHROLOGIE Patient . Mr- BOUChaib AZIZ
ADULTE ET ENFANT Ag‘e - 66 ans
-CHRURGIE URDLOGIAUE Opérateur : Dr. Mounir CHARIF CHEFCHAOUNI
. CHRURGIE PEDIATRIQUE Anesthésiste : Dr. Souheil CHARIF CHEFCHAOLUNI
-EXPLCRATION FONCTIONNELLE
RoLOGIauE Clinique : AL HAYAT OASIS CLINIC
» CHIRURGIE VISCERALE
ETENDOCRINIENNE . . , . . .
CHRURGIE AU LASER . Intervention : Biopsies prostatiques sous guidage
echographique. Avec protection stérile a usage unigue
+ CHIRURGIE THORACIQUE Sonde stérilisée aprés chaque usage par trempage dans une
solution bactéricide et fongicide
«CHIRURGIE VASCULAIRE
TRAUMATOLOGIE-ORTHOPEDIE Indication : Elévation du PSA de 0,5 a 2,7 ng/ml, prostate de 20
cc, T2¢, IRM montrant une iésion PIRADS 3 en ZP droite au sein d’une
+ BAGERIE MEDICALE ptage PIRADS 3 et une lésion PIRADS 4 de |la base a I'apex gauche.

«CHECKAUP SANTE £7 DEPISTAGE . - . - . L .
DES CANGERS Biopsies : Anesthésie générale, antibioprophylaxie par 2 g de
Triaxon IV et toilette rectale au sérum bétadiné.

. ) - 3 biopsies A/B/C sont réalisées sur la cible RIRADS 4.
Postes Téléphoniques 2 biopsies D/E sont réalisées sur la cible PIRADS 3.

Principaux :

Puis on réalise des prélévements de [a prostate périphérique a I'aide
d'un pistolet Bard Monopty 18 G Ces prélévements sont numérotés a
droite de 1 a 6 et a gauche de 8 a 13, de la base vers l'apex, selon le
_tableau préétabli.

«DIRECTIGN MEDICALE : 302
eRAF:102

+CADRE BLOC OPERATOIRE ; 405
*ADMISSION / FACTURATICN : 103
+COMPTABILITE : 309
aRECOUVREMENT : 340

+SALLE DES MEDECINS : 406 Le matériel obtenu a cté mis dans des cassettes séparées et plonge
+CONSULTATION : 300 dans une solution d'aldéhyde for_mlque et envoyé au laboratoire aux
oURGENCE : 305 fins d’analyses anatomo-pathologiques.

»PHARMACIE CENTRALE ; 308

/

29 Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca
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LABORATOIRE DE PATHOLOGlE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Date réception : 17/10/2023
Nature du prélévement : biopsies prostatiques
Renseignements cliniques : PSA total : 2,7 ng/ml. TR : ferme au lobe gauche. TNM
clinique : T2b/IRM = T2c. PIRADS 4 gauche : A/B/C. PIRADS 3 droit: D/E.

Nom et prénom : M. AZIZ BOUCHAIB
Age : 66 ans
Prescripteur : Dr. CHARIF
CHEFCHAOUNI
N° Anapath : 2310171412

Casablanca, le 24/10/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Droite :
N° D mm/F | ADK | Gleason | mm Filets Tissu adipeux | Remarques
ADK | nerveux | extraprostatique

1-4 Base 95/5 | -/- S S sympexions

2-5 PM 75/10| -/- S NV Prqst.atite
mimnime

3-6 Apex 8/4 | -/- S S Prostatite
mmime

Total 44 - S S Prostatite
minime

E : envahi ; F : fragmenté ; S : sain ; IC : intracapsulaire ; IP : intraprostatique ; EP : extraprostatique ;

NV : non vi. PM ; partie moyenne ; ZT : zone transitionnelle.

Gauche :
N° G mm/F | ADK | Gleason | mm Filets Tissu adipeux | Remarques
' ADK | nerveux | extraprostatique
8-11 | Base 8/8,5 -/- S S sympexions
9-12 PM 11/7,5 | +/+] 3+4 ]6/6,5 IP S 2 biopsies +
‘ (25 %
grade 4)
10-13 | Apex 4/85 | +/- 3+3 | 0,5/0 S S 1 biopsie +
Total 47,5 + 3+4 13 IP S 3 biopsies +
(20 %
grade 4)

E : envahi ; F : fragmenté ; S : sain ; IC : intracapsulaire ; IP : intraprostatique ; EP : extraprostatique ;
NV : non vu. PM : partie moyenne ; ZT : zone transitionnelle.




Biopsies cible : PIRADS 4 gauche : A/B/C :

N oSy iy Lsad

LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

N° G mm/F | ADK | Gleason | mm Filets Tissu adipeux | Remarques
ADK | nerveux | extraprostatique
A 9 + 3+4 7.5 S S 1 biopsie +
{(25%
grade 4)
B 8- + 3+3 4,5 NV NV 1 biopsie
C 8.5 + 3+3 3,5 S NV 1 biopsie +
Total 25,5 + 3+4 15,5 S S 3 biopsies +
(10 %
_ prade 4)

E:envahi; F : fragmenté ; S : sain ; IC : intracapsulaire ; IP : intraprostatique ; EP : extraprostatique ;
NV : non vu. PM : partie moyenne ; ZT : zone transitionnelle. .

Biopsies cible : PIRADS 3 droit : D/E :
N° D mm/F { ADK | Gleason | mm Filets Tissu adipeux | Remarques
ADK | nerveux | extraprostatique
D 7.5 - S NV sympexions
E 5 - S S sympexions
Total 12,5 - S S sympexiouns

E : envahi ; F : fragmenté ; S : sain ; IC : intracapsulaire ; IP : intraprostatique ; EP : extraprostatique ;
NV : non vu. PM : partie moyenne ; ZT : zone transitionnelle.

COMMENTAIRE : .
-Présence 2 droite, d*un parenchyme prostatique d’architecture globale préservée.
Absence de PIN de haut grade. Absence de 1ésion tumorale.

-Présence & gauche, sur les 2 biopsies de la partie moyenne, et une biopsie de I'apex
(biopsie N°10), de foyers d’adénocarcinome moyennement a peu différencie,
constitué de glandes de taille petite et moyenne le plus souvent espacées et rarement
de glandes mal formées ou fusionnées (grade 3-+4, avec 20 % de grade 4 / Groupe
histopronostique 2 selon OMS 2016), s’étendant sur 13 mm de long pour 47,5 mm de
tissu prostatique examiné. Pas vu d'amas cribriforme.

Présence de rares emboles nerveux intraprostatiques. Pas vu d’extension tumorale au
tissu adipeux extraprostatique.

-Biopsies cible : PIRADS 4 gauche : A/B/C : présence de 3 biopsies positives sur 3,
siége de foyers d’adénocarcinome moyennement & peu différencié, constitué de
glandes le plus souvent espacées et rarement de glandes mal formées ou fusionnées
(grade 3+4, avec 10 % de grade 4 / Groupe histopronostique 2 selon OMS 2016),
s*étendant sur 15,5 mm de long pour 25,5 mm de tissu prostatique examiné. Pas vu
d'amas cribriforme. o

Pas vu d’embole nerveux, ni d’extension tumorale au tissu adipeux extraprostatique.
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Lella BENKIRAN

-Biopsies cible : PIRADS 3 droit : D/E : parenchyme prostatique d’architecture
globale préservée. Absence de PIN de haut grade. Absence de lésion tumorale.

CONCLUSION :
BIOPSIES PROSTATIQUES BILATERALES ETAGEES MONTRANT :

- ADROITE : PARENCHYME PROSTATIQUE D’ARCHITECTURE GLOBALE
PRESERVEE. ABSENCE DE PIN DE HAUT GRADE. ABSENCE DE LESION
TUMORALE.

- A GAUCHE : PRESENCE DE 3 BIOPSIES POSITIVES SUR 6, SIEGE DE
FOYERS D’ADENOCARCINOME PROSTATIQUE MOYENNEMENT A PEU
DIFFERENCIE, DE SCORE DE GLEASON 3 +4 =7 AVEC 20 % DE GRADE 4/
GROUPE HISTOPRONOSTIQUE 2 SELON OMS 2016, LOCALISES ALA
PARTIE MOYENNE ET A L'APEX, MESURANT 13 mm DE LONG POUR UNE
LONGUEUR TOTALE EXAMINEE DE 47,5 mm.

PAS VU D'AMAS CRIBRIFORME.

PRESENCE DE RARES EMBOLES NERVEUX INTRAPROSTATIQUES.

PAS VU D'EXTENSION TUMORALE AU TISSU ADIPEUX
EXTRAPROSTATIQUE.

-BIOPSIES CIBLE PIRADS 4 GAUCHE A/B/C : PRESENCE DE 3 BIOPSIES
POSITIVES SUR 3, SIEGE DE FOYERS D’ ADENOCARCINOME
PROSTATIQUE MOYENNEMENT A PEU DIFFERENCIE, DE SCORE DE
GLEASON 3 +4 =7 AVEC 10 % DE GRADE 4/ GROUPE
HISTOPRONOSTIQUE 2 SELON OMS 2016, MESURANT 15,5 mm DE LONG
POUR UNE LONGUEUR TOTALE EXAMINEE DE 25,5 mm. '
PAS VU D'AMAS CRIBRIFORME.

PAS VU D’EMBOLE NERVEUX, NI EXTENSION TUMORALE AU TISSU
ADIPEUX EXTRAPROSTATIQUE.

-BIOPSIES CIBLE PIRADS 3 DROIT D/E :
PARENCHYME PROSTATIQUE D’ARCHITECTURE GLOBALE PRESERVEE
ABSENCE DE PIN DE HAUT GRADE. ABSENCE DE LESION TUMORALE.

Dr Benkiran Leila

Bowgiht
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