RECOMMANDATIONS 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 étre renseigné par le praticien lurméme 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 I'opticien sont & joindre & 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 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.

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

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

o

: contact@mupras.com

o

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
lanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) 05222278 18

Quartier de I'Horloge
www.mupras.com

- Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc |\
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@ KB Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
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E-mail : info@ciocasablanca.ma
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@ e Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
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TDM cervico thoracique comparative

patient de 79 ans suivi pour cancer parotide en rechute locorégioanl sous
chimio , evaluation de la réponse est souhiatable

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028




CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

[

CASABLANCA Le : 12-12-2023

Facture N° 39907/23

A. Identification L. Delitour Bt
N° Dossier : COC23L12093635 N® |dentifiant : 030776/22 Organisme : Payant

Nom & Prénom : M. DIABE DRISS

C.I.N: B387387 ICE : Adresse :

Adresse : adresse D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 12-12-2023
¢ Date Sortie : 12-12-2023
Meédecin traitant : DR . MAMOU NAQUFAL Traitement :

Qté l Prestations I Observation I Prix U. I L.C. | Coef I Total
RADIOLOGIE
1 lSCANNER CERVICO-THORACIQUE ] l 2 300,00 l 2 300,00
Total Rubrique : 2 300,00
PARTIE CLINIQUE : 2 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présen!e facture a la somme de : |TOTAL GENERAL l 2 300,00

DEUX MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

signature de I'assuré

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 0522 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - |CE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411385
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045



@ AKDITAL

Centre International d'Oncologie Casablanca
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« Scanner Multibarrette » Angio-Scanner » Echographie / Echo Doppler » Radiologie Interventionnelle
¢ Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

12/12/2023

PATIENT . DIABE DRISS
PRESCRIPTEUR: DR MAMOU NAOUFAL

SCANNER CERVICO-THORACIQUE

Indication : Néoplasie parotide droite M+ ( ADP médiastinale et nodule pulmonaire).
Technique: Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste iodeé.
Résultats : Comparaison réalisée avec le scanner du 16/08/2023
au niveau cervical :
Persistance au niveau de la loge parotidienne d'un processus tissulaire de limites
irréguliéres, ulcéré en superficie, largement nécrosé, mesurant ce jour 43 x 16
mm ,V :15 cc (vs 39 x 22 mm, V : 22 cc)
Ce processus arrive toujours au contact de la branche montante de la mandibule, sans
lyse osseuse décelable.
Parotide gauche homogeéne de taille normale.
Les reliefs pharyngés et laryngés respectés, sans epaississement tissulaire suspect.
Glandes submandibulaires d’aspect TDM normal.
Absence d’adénopathies cervicales de taille significative.
Au niveau thoracique :
Persistance d'un foyer de condensation parenchymateuse, mal limité, non systématisé,
repéré au niveau du segment apico-dorsal du lobe supérieur droit, siége de quelques
bronchectasies par traction, d’allure post-radique, sans récidive des nodules
précédemment décrits au niveau apical et dorsal.
Absence d'autre anomalie de densité parenchymateuse pulmonaire, notamment absence
de nodule pulmonaire suspect.
Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
Persistance d’une adénopathie sous-carinaire, de limites irréguliéres, partiellement
nécrosé, mesurant ce jour 19 x 14 mm ( vs 22 x 16 mm)
Liberté du reste des aires ganglionnaires médiastinales.
Cathéter a chambre implantable en place.
Au total :
Comparativement au scanner du 16 /08/2023:
Bonne réponse radiologique dont témoigne :
« La régression du processus parotidien droit estimee a -31% (volume actuel
15 cc versus 22 cc).
Absence d’adénopathies cervicales suspectes.
o Absence de récidive des deux nodules pulmonaires lobaires supérieurs
droits irradiés, sans nouvelle lésion pulmonaire décelable.
e Stabilité de I'adénopathie sous-carinaire résiduelle.

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:25288434 - RC: 411395

ICE : 001996678000063
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

. Casablanca, le 12/12/2023
Honoraires

Dossier N°: 121223-172 du: 12/12/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

22-006495 N°Chambre
Patient :Mr DIABE DRISS

NUM ERATION FORMULE SANGU]NE 80 107,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
Total B 140

Montant de prélevement 11,75

Total en dirhams 160,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
TI90Bad2CGR&RABolrak A1h BeBas6 4Zasablanca

RE|: 43B3272-68: 0400 12F a3CHO DR R EFHWAP79
Raik3rsdipn@hpcanm 68 E28eb | OFVVOPEZE7 038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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NI Dowier N°3 121223-172 Pt dus 12/12/3023 93

Casablanca, le 12/12/2023 Mr DIABE DRISS
a8 T IPP Patient :22-006495/23
Com te rendu d anal ,S:es ! Patient Ordinaire :

Prescrit par DiMAMOU NAOUFAL

= N W,
Page: 1/2
I HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs : 6370 /mm? (4000 - 10000 ) 5780 (23/11/23)
Globules rouges : 4,37 105mm’ (4,44-561) 4,24 (23/11/23)
Hémoglobine - 11,50 g/dl (13.5-169) 11,60 (23/11/23)
Hématocrite - 36,20 % (40-49) 35,70 (23/11/23)
VGM - 83,00 fL (81,8-955) 84,10 (23/11/23)
TCMH : 26,30 pg (27-32) 27,40 (23/11/23)
CCMH : 31,60 g/dl (32-36) 32,60 (23/11/23)
Plaquettes : 218 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 166 000 (23/11/23)
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 61,20%  Soit 3898/mm? (1500-7000) 3595,16 (23/11/23)

Lymphocytes : 27,40 %  Soit 1745/mm?* (1500 -4000) 1780,24 (23/11/23)

Monocytes : 10,80 %  Soit 687 /mm?*  (100-1000) 167,62 (23/11/23)

Polynucléaires Eosinophiles : 0,20 %  Soit 12/mm?® (50-500) 208,08 (23/11/23)

Polynucléaires Basophiles : 0,40 %  Soit 25/mm? (10-100) 28,90 (23/11/23)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mr DIABE DRISS Dossier N°

: 121223-172

| BIOCHIMIE SANGUINE I

CREATININE

UREE

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 3566 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Valeurs Usuelles

7,57 mg/l (6.3-12)

66,99  pmol/l (56-106)

0,39 g1 (0.16-0,48)
6,50  mmol/l (2,67-8)

Page: 2/2

Antériorité
8.52 (19/09/23)

0,34 (19/09/23)
0,59 (15/05/23)
0,78 (04/04/23)
0,58 (28/03/23)
0,69 (14/03/23)




