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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

=  L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.

= Un pli confidentiel du meédecin 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 & 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 4 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 2 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

amed et Rue Allal Ben Abdellal

2227818

Teél Www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0052973

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \q L (ZS‘§
(O Maladie Dentaire ' () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule “r ............................... Société : ........... QNV\ ......................................................
() Actif @ Pensionné(e) L BP0 oonrecsrencsnrnsnssrnssassnsmss s i R R
Nom & Prénom :............ (MKM ...... '\»UE”-'V ...............................................................................
Date de naissance ............ J’I\?{ xM"U.T ....................................................

Adresse:.....!.\."f.@...A.Lﬂk...ﬂ.’kﬂ‘.\.ﬁ.‘é‘.’&."ﬂ ..... g\t?tﬂdcb\ ......

Cadre réservé au Médecin
: )
Cachet du médecin :
Date de consultation : E:‘LIJ(',,[JQO%L‘ ...... i
Nom et prénom du malade :..... I.LC.‘.J,'{/\.CL\').{%@{\AM\ ....................... Kog g ¥.........
Lien de parenté : O Lui-meme ) (J conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.......l.%}.»&_ﬁ'?—../.?_.g.tl: ....... L i g‘..Swiex,_.t\,L‘r,Ls(’. ...........................................

Affection longue durée ou chrnniqure_‘ED ALD(]J ALC PEtholOgit §..imesmssiosmmessransnassessazssss

En cas d'accident préciser les causes,et cireanstanCes; TR Ml ool

Dans le cas ou la maladie aurait un carag‘:t,éra cdnfidentiel, Eammniquer-es-renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle. | we s : : LT b
1 - 4 W | X

[ = ICUL NV ‘C (_ i B
J'atteste sur 'honneur l'exactitude d€s|renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissapce de la claysé relstive F1a protection-des-données personnelles.

T V — .

Signature de I'adhérent(e): ....



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature dy Médecin
attestant.le Paiement ges Actes

| 225903

Cachet et signag e
Laboratoire e

140

6""‘? Al
2

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Date Désignation des Montant
, Ceefficients des Honoraires

7 3 7 ] e | I

41 1) OB CAVA v, e ALy

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

e . Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT \
D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

—

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DESSONS |

DEVIS

DATE DU i

DATE DE
L'EXECUTION

—_

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Khalid TOUABI a3 S e

CHIRURGIEN UROLOGUE g o
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire dels) U""‘J"l J" e""L"‘:""l
Maladie Sexuellement Transmissibles ;-—-"-" P-i*l| = “ej)‘” ¢Ul_.l'-‘,
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle el sy - ALl o2l Yl
Lithortriptie extra-corporelle dos il daaadl gias
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie U JOT/ B 8 FRLA] ,_)é“;-c.\’
Diplomé de l'université de Nice {L-.-:JJ) it el Pty g

Sophia-Antipolis ( France)
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CLINIQUE AL MASSIRA.

| F ACTURE I

N°: 46 /2024 du 04/01/2024
Nom patient KARKAR BRAHIM Entrée  04/01/2024
PAYANT Sortie 04/01/2024
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ‘Nombre

BIOPSIE PROSTATIQUE | 1,00 FORFAIT 3 200,00 3 200,00
' Sous-Total | 3 200,00
Total Clinique 3 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 3 200,00

5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
Patente :35600249 - [F:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003175000000013571



CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 24010414055800800 ) 1 [ 0
Numéro \ Nom du patient | Date
admission | encaissement
24A040846 KARKAR BRAHIM I 04/01/2024
|
Mode | Références du paiement Montant
paiement I‘ Dhs
Espéce | 3 200,00
|
pavANT L _ Totalpayé 320000
TROIS MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Recu établi par
Y r

BERRADA




CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA
BILLET DE SORTIE
Nom du patient: KARKAR BRAHIM
Chambre : NA
Médecin traitant TOUABI
Prise en charge PAYANT
Date entrée 04/01/2024
Date sortie 04/01/2024 13:32
Le caissier L'infirmier : Le major
Billet de sortie établi par :RZINEB 04/01/2024  14:15 24A040846
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Dr Nezha RAQUI S0 Aa 35 5 gisal
Meédecin anatomo-pathologiste &3_*_” bl myidll ale § Apoliais]

ol dal) A A

Ancienne attachée aux hépitaux de France sl il sy Rl A

DEMANDE D'EXAMEN HISTO-CYTOPATHOLOGIQUE A £l L

Diplémée de la faculté de médecine de Paris

CYTOLOGIE :

* Froftis de dépistage : Vagin [ Exocol [ Endocol (] Endométre

* Autres :

* Renseignements supplémentaires :
- Dates des derniéres régles
- Parité
- Traitement éventuels
Autres

Date : /) /o-/} / /94, Signature :

DR Raqui Nezha : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex.Lavoisier] 2éme Etage - Appt. n® 6 (en face Hopital 20 Acit)
Casablanca - Tél.: 0522 86 02 34 - 0522 86 02 87



Dr Nezha RAQUI

Médecin anatomo-pathologiste - Diplomée de la faculté de médecine de Paris
- Ancienne attachée aux hépitaux de France

NOM ET PRENOM : KARKAR BRAHIM REF : 1F1026

DATE DU PRELEVEMENT : 04/01/2024

DATE DU RESULTAT - 08/01/2024 PRES : Dr .TOUABI
RC : - 77 ans.

- PSA:7.8ng/ml

COMPTE RENDU D’EXAMEN

I) PONCTION BIOPSIE BASALE DROITE , DE LA PROSTATE :

L’examen histologique de la totalité des carottes prelevées montre un parenchyme
prostatique hyperplasique .Les glandes sont nombreuses,tantot dilatées, tantot
festonnées.Elles sont bordées par un epithelium cylindrique , haut, uni, ou pseudostratifié.

Les cellules sont pourvues d’un noyau un peu gros, et hyperchromatique .

Le tissu interstitiel est angiomateux et contient quelques amas cellules inflammatoires .

1) PONCTION BIOPSIE PROSTATIQUE, APICALE . DROITE :

L’examen histologique de la totalité des carottes prelevées montre des glandes
prostatiques, bordées par un epithelium cylindrique, pseudostratifié, et reposant sur une
couche de cellules myoepitheliales.

Le tissu interstitiel est angiomyomateux, fibreux, et contient des vaisseaux dystrophiques .

III) PONCTION BIOPSIE PROSTATIQUE BASALE GAUCHE :

L’examen histologique de la totalité des carottes prelevées montre la presence sur deux
carottes , de deux foyers millimetriques, d’une proliferation tumorale, carcinomateuse faite
de cellules cylindriques, pourvues d’unnoyau gros, arrondi, ou irregulier, d’une chromatine
dense, et parfois d’un nucleole.Ces cellules sont agencées en tubes , et en structures
cribriformes.Le stroma est peu abondant et fibreux .

IV) PONCTION BIOPSIE PROSTATIQUE APICALE GAUCHE :

I’examen histologique de la totalité des carottes prelevées , montre la méme proliferation
carcinomateuse, sous forme de tubes, de massifs, et de structures cribriformes , infiltrant le
parenchyme prostatique .Le stroma est fibreux, et inflammatoire .

CONCLUSION :
~ ADENOCARCINOME , MOYENNEMENT DIFFERENCIE, GLEASON
4+3=7/10, INFILTRANT , APICAL, ET BASAL, DE LA PROSTATE GAUCHE.
. L N°APAS ETE VU D’EMBOLS NEOPLASIQUES , OU D'IMAGES
D’ENGAINEMENT NERVEUX PAR LA TUMEUR .
. HYPERPLASIE ADENOMYOMATEUSE, AVEC UNE ADENOMITE
MODEREE , DE LA BASE , ET L’APEX, DE LA PROSTATE DROITE .

DR : i
RAQUI NEZHA : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex.Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n° 6 (en face Hopital 20 Aoit) - casablanca

Tél.: 0522 86 02 34 - |.F : 42028470 - T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035



Dr Nezha RAQUI

Médecin anatomo-pathologiste - Diplomée de la faculté de médecine de Paris
- Ancienne attachée aux hépitaux de France

04/01/2024

FACTURE 1F1026 ICE 001722963000035

INPE 091119057

NOM ET PRENOM TYPE PRESC NEMBRE B PRIX(Dh
KARKAR BRAHIM 4 BIOPSIES * Dr.TOUABI B1500 2000DH
TC_JT:Q;. --------------------------- 2000DH

DEUX MILLE DIRHAMS

DR RAQUI NEZHA : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex.Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n® 6 (en face Hopital 20 Aoit) - casablanca
Tél.:0522 86 02 34 - |.F : 42028470 - T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 0017229463000035



