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

-Conditions générales :
# lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= lecadre r'sewé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille def
50ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe 3 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 :

= Ladéeclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

AL

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhesion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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

PR4FRO5/V2,/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
0 de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie |

M23- N° n042127

O Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre ré &4 'adhérent (e) \
Matricule :........ &=l 8 .........................

Cachet du médecin :

Date de consultation 46/ ............ S '

”

‘{ }M&w‘{v.UOCJ ..................... A it

(O Enfant

Nom et prénom du malade E

Lien de parenté :

Nature de la maladie [‘\

/;inﬁiﬂﬂaﬂg;;.tojw

Affection longue durée ou chronique : Ci ALD C] ALC  Pathologie :..k..

En cas d'accident préciser les causes et/circonstances : .................i.....
| 7/ i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiguer les rens@?_gnemenrs Solis pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. f

_J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude dei.rggsejgnemenrs portés sur la prj@epr.e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectien des dnnnéesz&%nnnelles.

FOILA oo A~ i ] . 5.

Signature de l'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 23 T Ng 0 0 4 2 1 2 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent{e).
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

Important :

Le pr‘at&ciér. est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'GOF.
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE RABAT
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NOTE D’HONORAIRES

Prénom et nom du docteur:
Adresse:
Téléphone:

je présente a /uﬂo‘ Eﬂ j{O*'ﬂM M

suivant I'usage, ma note d’honoraires dont le détail se trouve ci-dessous :

Acte Honorau'g)sh &
D, o H
Fthaoyolhe Wimowe:" [kaph coud

UM D‘U’J

BQ'OU"WLQ]’HLO NS A hows

Cette note d’honoraires tient lieu de facture.

Signature :

Rabat, Le Y% QAL POR | teer=0
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~ % CENTRE DE RADIOLOGIE FATH

I R M SCANNER ° RADIOLOGIE GENERALE ®* ECHOGRAPHIE - MAMMOGRAPHIE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE ®* CONE BEAM ®* OSTEODENSITOMETRIE

FACTURE
Patient(e) : MOHAMMED EL KATMOUR Date : 23/01/2024
N° Facture : 12564 /24
Assurance/Association: Aucune
NATURE DE L'EXAMEN PRIX (DH)
IRM PROSTATIQUE 3,600.00

Montant Total : 3600.00 DH

Arrétée la présente facture a lasomme de :  Trois Mille Six Cents Dirhams .

06 6129 04 57 : Jaiiall — 0537 681770 - Sile ) — (il oats alal) byl — JI&i — ¢9alss ol gl 2
2, Av. Ibn Khaldoun - Agdal - Rabat (face au stade du FUS) Tél : 0537 68 17 70 - GSM : 06 61 29 04 57
Patente N°: 25741739 - CNSS N°: 2665688 - I.LF. N°: 20745938 - ICE : 001850355000071
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CENTRE DE RADIOLOGIE FATH

IRM SCANNER * RADIOLOGIE GENERALE ®* ECHOGRAPHIE - MAMMOGRAPHIE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE ®* CONE BEAM ® OSTEODENSITOMETRIE

Rabat le 23 /01/2024
Nom du patient (e) : Mr MOHAMMED EL KATMOUR
Médecin : DR M.DRISSI TOUZANI

IRM PROSTATIQUE MULTI PARAMETRIQUE

INDICATION :
Patient PSA a 12 ng/ml.
TECHNIQUE :
Examen réalisé par une IRM UNITED IMAGING 1,5 T, avec antenne
dédiée selon le protocole suivant :
- Acquisitions axiales, coronales et sagittales en séquence
pondérée T2 sans et axiales avec FAT SAT.
- Acquisition axiale en technique de diffusion : b0-b800-b2000
- Acquisition dans les trois plans de I'espace avant et apres
injection intraveineuse de gadolinium en mode dynamique
RESULTATS :
Prostate de volume normal, mesurée a 53 mm d’axe transverse, 43
mm d’axe antéro postérieur et 52 mm de hauteur, ce qui correspond a
un volume de 60 g. La densité prostatique est calculée a 0,2 ng/ml.
e La zone de transition :
*Elle renferme un nodule au niveau du secteur 7 a, mesurant 10mm.
Il est en hyposignal T2, avec restriction de la diffusion, et un ADC
bas et sans anomalie sur les séquences de perfusion
*Elle renferme également des formations nodulaires bien limitées,
encapsulées, iso T1 et hyper T2, sans anomalie sur les séquences de
diffusion.
o Lazone périphérique:
*Renfermant des lésions linéaires en hyposignal T2, sans mise en
évidence d’anomalie sur les séquences de diffusion et sur les

séquences de perfusion. “ 44,
» Respect de La zone centrale. ° 4% O:\/
o Respect du strauma fibro-musculaire antérieur (SFMA) ,’ ,bf/,pi"
: . %.
» Respect de la capsule péri prostatique. Ly fc: Cot,
0,70 %9¢,%, %4
‘0 ‘96‘9’
06 6129 04 57 Jasiall — 05 37 68 17 70 : il — (piddl ats alai) by i — JI&i - Syt o polit 2

2, Av. Ibn Khaldoun - Agdal - Rabat (face au stade du FUS) Tél: 053768 17 70 - GSM : 06 61 29 04 57
Patente N°: 25741739 - CNSS N°: 2665688 - I.F. N°: 20745938 - ICE : 001850355000071
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El Katmour, Med

Imprimer date/heure: 22/01/2024 / 12:52 ]

MMS Flowmaster: Débit urinaire

@j MMS Sexe: Homme
\h Date de naissance: 25/04/1967

Date/heure d'examen: 22/01/2024 / 12:51

Numéro d'examen: 1 Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE14-9FLMB6104
Medict_:ieusuremem Systems Numeéro de patient: Cabinet: dr drissi - -
= = — !'_ o R e = A e T o - T o \ S eSS R ’7"'—\
Artefacts | ) o
‘mifs _'2"5%7 e - | Siroky nomogram - Taux débit moyen
| | SD
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f | | +1
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I | | 1
| | -
| bébit ' | U §
| R N O
| | ~— AT
| | Iy
| T T |
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| ; - | Classification: Obstrué
‘ 0! ._hommes seulement - ﬁ_ﬁ___Bla_dferi\,'on‘_(m_'))
mi 500 | - - —_—
| Siroky nomogram - Taux débit maximum
| Qura o SD
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1 e \\\
0 B N \\\\\\\ \ \\\\\
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0 _ - Classification: Normal 1
= = T T T T T T T . T R T |
Eﬁfﬂps ~ |00:00 00:10 00:20 00:30 - 00:40) ~ hommes seulement ____ Shadervaiume (ml)
Résultats
Taux débit moyen 6,3 mil/s
Taux débit maximum 12,6 ml/s |
Temps jusqu'au débit maximum : 9,0 s '
Volume évacué 1 212,2 ml ‘
Temps débit : 30,6 s ‘
Temps évacuation 36,4 s i
Intervalles 2 -

Version: FR-2.7b, FM-2.7d, DB-2.7c |
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Patient Exam

N 22012024-120045 N° d'acces

Nom el katmour, med Dte exam 22-01-2024
D. naissance Description

Sexe Opérateur
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DR DRISSI
TOUZANI MOUNIR

CABINET DUROLOGIE

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE RABAT
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- .. LABORATOIRE } Ll 0

HAJJI

D'ANA SES MEDICALES
" DR. IKHLASS HAJ

a Bl 51 A C iy | A Lail
G gl 3l
ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE
duasadiodl Wag)guul - daall Gl

l Facture I

N° facture 2024-0272 Rabat, le 22/01/2024

Date de prélévement 22/01/2024

Mr EL KATMOUR Mohammed

PSA totale

Total B 300
Total en dirhams 300,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Trois cent dirhams***

ICE : 002221659000007 - IF : 33630729




LABORATOIRE

HAJJI

DANALYSES MEDICALES
DR. IKHLASS HAJJI

&

®e ®
04 a1 h N il 11 ~il
) en 2 ell__Ala

ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE

dnniiol Laggull - duknll Ol
Edité a Rabat le : 22/01/2024 Mr EL KATMOUR Mohammed
Date du prélevement ;. 22/01/2024 Né(e) le : 25/04/1967
Heure du prélévement : 15:20 Dossier N®:220124-021
Prescripteur : Dr DRISSI TOUZANI Mounir Code patient : 20-02625

i

it
gg{f@% d=ih

PSA Totale : 12,03 ng/ml

(Technique: chimiluminescence Beckman Coulter (Access 2))

g

Interprétation:

L'interprétation du taux de PSA est en fonction de I'age, des données cliniques et radiologiques.
<49 ANS: <2.5ng/mL

50 - 59 ANS: < 3.5 ng/mL
60 - 69 ANS: < 4.5 ng/mL
70 - 79 ANS: < 6.5 ng/mL

L === pager- 14
félevement a domicile sur RDV

S\

T\ Horaires de travail : Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30 / Samedi - Dimanche 8h - 15h

o’

Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat

206 63 031039 = 05 37 65 22 22 ™ contact@labohajji.com
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DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE RABAT
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— $ CENTRE DE RADIOLOGIE FATH

|R M SCANNER ® RADIOLOGIE GENERALE ®* ECHOGRAPHIE - MAMMOGRAPHIE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE ®* CONE BEAM ®* OSTEODENSITOMETRIE

Rabat le 23/01/2024
Nom du patient (¢) : Mr MOHAMMED EL KATMOUR
Médecin : DR M.DRISSI TOUZANI

IRM PROSTATIQUE MULTI PARAMETRIQUE

INDICATION :
Patient PSA 412 ng/ml.
TECHNIQUE :
Examen réalisé par une IRM UNITED IMAGING 1,5 T, avec antenne
dédiée selon le protocole suivant :
- Acquisitions axiales, coronales et sagittales en séquence
pondérée T2 sans et axiales avec FAT SAT.
- Acquisition axiale en technique de diffusion : b0-b800-b2000
- Acquisition dans les trois plans de I'espace avant et aprés
injection intraveineuse de gadolinium en mode dynamique
RESULTATS :
Prostate de volume normal, mesurée a3 53 mm d’axe transverse, 43
mm d’axe antéro postérieur et 52 mm de hauteur, ce qui correspond a
un volume de 60 g. La densité prostatique est calculée a 0,2 ng/ml.
o Lazone de transition :
*Elle renferme un nodule au niveau du secteur 7 a, mesurant 10mm.
Il est en hyposignal T2, avec restriction de la diffusion, et un ADC
bas et sans anomalie sur les séquences de perfusion
*Elle renferme également des formations nodulaires bien limitées,
encapsulées, iso T1 et hyper T2, sans anomalie sur les séquences de
diffusion.
o Lazone périphérique:
*Renfermant des lésions linéaires en hyposignal T2, sans mise en
évidence d’anomalie sur les séquences de diffusion et sur les

séquences de perfusion. %
e Respect de La zone centrale. 94”’ %
» Respect du strauma fibro-musculaire antérieur (SFMA) ﬁ,j;‘o, 0‘"&
e Respect de la capsule péri prostatique. ”ko/: ‘,'oa:

06 6129 04 57 : Jasiall — 05 37 68 17 70 : ity — (riddl wuats alai) boby i — JI&i -&_ﬁ il gl 2
2, Av. Ibn Khaldoun - Agdal - Rabat (face au stade du FUS) Tél: 0537 68 17 70 - GSM : 06 61 29 04 57
Patente N°: 25741739 - CNSS N°: 2665688 - |.F. N° : 20745938 - ICE : 001850355000071
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9 - CENTRE DE RADIOLOGIE FATH

SCANNER ° RADIOLOGIE GENERALE ®* ECHOGRAPHIE - MAMMOGRAPHIE
|R M PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE * CONE BEAM ®* OSTEODENSITOMETRIE

Aspect normal des vésicules séminales qui sont en hyper signal T2.
Vessie diverticulaire sans lésion suspecte IRM décelable

Aspect normal du rectum.

Espaces graisseux pelviens respectés.

Absence d’ADP ou d’épanchement

CONCLUSION :
Aspect IRM prostatique multiparamétrique en faveur :

*Hypertrophie prostatique avec une Densité prostatique élevée
mesurée a 0,2ng/ml

*Au niveau de la zone de transition :
Nodule occupant le secteur7a: Lésion scorée PIRADS 4 selon la
classification de PIRADS V2.1 De 2019.

*Au niveau de la zone périphérique :
Absence de nodule suspect : zone scoré PIRADS 2 selon la classification
de PIRADS V2.1 De 2019.

Des biopsies systématiques et ciblées sont indiquées, selon les
recommandations de 1’AFU 2020.

*Absence d’anomalie au niveau de la zone centrale et au niveau du
SEMA.

06612904 57: Jaiiall — 0537 68 17 70 : 3lgdl — (il ada alal) bl pll — JIsST — ggulas Gl gyl 2
2, Av. Ibn Khaldoun - Agdal - Rabat (face au stade du FUS) Tél : 05 37 68 17 70 - GSM : 06 61 29 04 57
Patente N°: 25741739 - CNSS N°: 2665688 - I.F. N°: 20745938 - ICE : 001850355000071
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% - CENTRE DE RADIOLOGIE FATH

IR M SCANNER ° RADIOLOGIE GENERALE ®* ECHOGRAPHIE - MAMMOGRAPHIE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE ®* CONE BEAM ®* OSTEODENSITOMETRIE

[PI-RADS 1 "Risque trés falble
PI-RADS 2 Risque faible
PIRADS 3 Esque Intermédiaire
PI-RADS 4 Risque élevé  (blopsie indiquée)
PIRADS 5 Risque trés élavé  (blopsie Indiquée)

Schéma de la prostate de localisation des lésions suspectes vues & 'IRM

Vésicules séminales

Adapté d"aprés Dickinson ef of.

06 61 29 04 57 Ja.mJl = 0537681770 : il — (middl Lala PL‘U Ll — JISi - O9HA (4l gl 2
2, Av. Ibn Khaldoun - Agdal - Rabat (face au stade du FUS) Tél : 05 37 68 17 70 - GSM : 06 61 29 04 57
Patente N°: 25741739 - CNSS N°: 2665688 - |.F. N° : 20745938 - ICE : 00185035500007 1




MMS Flowmaster: Débit urinaire

El Katmour, Med

r 1] MMS Sexe: Homme
Date de naissance: 25/04/1967

Date/heure d'examen: 22/01/2024 / 12:51

Numéro d'examen: 1
"f‘i‘fﬁ‘[{"“wmm Systems Numéro de patient: - Cabinet: drdrissi -
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Temps 00:00 00:10 ~00:20 00:30 00:40,
Résultats
Taux débit moyen 6,3 ml/s
Taux débit maximum ¢ 12,6 ml/s
Temps jusqu'au débit maximum : 9,0 s
Volume évacué 1 212,2 ml !
Temps débit : 30,6 s
Temps évacuation : 36,4 s
Intervalles i 2 |

Version: FR-2.7b, FM-2.7d, DB-2.7¢

Impnmer date/heure: 22/01/2024 / 12:52
Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE14-9FLMB6104

PP — s TR = — e SN

i Siroky nomogram - Taux débit moyen |
| Qura _
w (ml/s) 5

I
0 200
Classification: Obstrue

_hommes seulement Bladder volume (ml)

Siroky nomogram - Taux débit maximum
Qura 30— SD
(mi/s) mean 0

20 -1
15+

Cla55|f cation: Normal
hommes seulement

Bladder volume (ml) |

Commentaires

VT A oo




. Rapport image ultrason.
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