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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne. ]
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & joindre & la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 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 l'opticien sont a joindre a 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 debut de traitement.

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

= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Déclaration de Maladie

N? M20- 0005901

I?E /‘?,q N

R Maladie (JDentaire E ”0”9 (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) _2 4 ~
........................................ S SRR I A - Y o= .~ S il SSOUUOUORRORSTy &
Matricule :.... 4')7 69 OCiéte : / M =g
O Actif T Pensmnne[e]

[ AULPE e es e
Nom & Prénom :.......... R ’ H,é C. Q..f ............ ﬂ%éd&. [/\ ..... 6’\>

Date de naissance ..........cc.ccooeeeeenes A‘E‘ja ..........................................................................................
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Cachet du médecin :

Lien de parenté : (] Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les cagseé-andrbongfginces ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un cé?acwre wnﬁdenne\ corhmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratojre et du Radiologue
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Montant
des Honoraires

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

Important :

Le praticien 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 que le bilan de 'ODF.
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Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca
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Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseigranite™ la Faculté de
Médecine gle Casablanca

RECU LE : 30/01/2024
EDITE LE : 01/02/2024

o)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
PSA 39 - Coté suspect bilatéral - Poids 20 grammes.

CENTRE DE

PATHOLOGIE
SPECIALISEE

CASABLANCA

CASAPATH

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

NOM & PRENOM : RIMAOUI RAHAL
PRESCRIPTEUR : Pr. BENJELLOUN SAAD

AGE

Code Patient

N/REF
ORGANE

: 70 ans
: 128947

: 40130826

: PROSTATE (CASSETTES )

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Biopsies droites :

N° D Taille ADK Gleason | mm Filets TEP Remarques
Fragment ADK nerveux
1 Base 12mm + 4+4 12 - NV Cribriforme
Milieu 10mm + 4+4 10 - NV cribriforme
Apex 13mm + 4+4 13 - NV cribriforme
10 Ant 13mm + 4+4 08 - NV -
13 |Hypotech 12mm + 4+4 01 NV -
Biopsies médianes:
N° D Taille ADK Gleason | mm Filets TEP Remarques
Fragment ADK nerveux
7 Base 12mm + 4+4 04 - NV PINHG
8 Milieu 11mm + 4+4 04 - NV PINHG
9 Apex 13mm + 3+3 02 - -
11 Ant 11mm + 4+4 1 - NV cribriforme
14 |Hypotech 13mm - - - - NV -
Biopsies gauches :
N° D Taille ADK Gleason Mm Filets TEP Remarques
fragment ADK | nerveux
4 Base 14mm + 4+4 14 - NV
5 Milieu 11mm + 4+4 11 - NV cribriforme
Apex 11mm + 4+4 04 - NV PINHG
12 Ant 14mm - - - - NV fibrose
15 | Hypotech 10mm - - - - NV -
CONCLUSION :

- Biopsies prostatiques droites : Adénocarcinome prostatique de type conventionnel score

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel: 052222 13 46/ 66 - Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Dr.Amal BENKIRANE

Professeyr d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine e Casablanca
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EDITE LE : 01/02/2024
N/REF : 40130826

Dr. Lamia JABRI
PAT H O I-o G I E Prorl;esseau:':\ana‘!omie Pathologique

oV spiciause wrries i Sertiet
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : RIMAOUI RAHAL
PRESCRIPTEUR : Pr. BENJELLOUN SAAD

CENTRE DE

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

de Gleason 8 (4+4), mesurant 44mm/60mm, sans invasion périnerveuse. Tissu extra-
prostatique non représenté.

- Biopsies prostatiques médianes : Adénocarcinome prostatique de type conventionnel
score de Gleason maximum 8 (4+4), mesurant 21mm/60mm, sans invasion périnerveuse ni
extension au tissu extra-prostatique. PIN de haut grade associé.

- Biopsies prostatiques gauches : Adénocarcinome prostatique de type conventionnel
score de Gleason 8(4+4), mesurant 29mm/60 mm, sans invasion périnerveuse. Tissu extra-
prostatique non représenté. PIN de haut grade associé.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. Amal BENKIRANE

CMRWHM
5, Rue des Hops ‘Casablanea
[4:057222 1346 /66 - T/ OS2 2 4 M

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc

Tél: 052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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FACTURE
REF : 24/01281

Date de facturation 30/01/2024

Médecin traitant Pr. BENJELLOUN SAAD
Patient RIMAOUI RAHAL - 128947
Demande H40130826 - 30/01/2024

Liste des examens

PROSTATE (CASSETTES )

Total 1200,00 Dhs

coefficient-P 1091

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

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




Casablanca le 30 JANVIER 2024
Monsieur RIMAOUI RAHAL

Résumé clinique : le taux du PSA est élevé a 39 ng /ml, 'L R.M. montre des zones suspectes PIRADS
4 et 5 indication d’une biopsie de prostate.

Compte rendu de la procédure.

Aprés injection d'une céphalosporine de troisieme génération et anesthésie locale de la prostate a la

Xylocaine 1 %.

On proceéde a l'introduction de la sonde échographique endo rectale aprés repérage des différentes
zones indiquées a I'L. R.M. on réalise des biopsies ciblées suivies de biopsies systématiques
intéressant les lobes droits, gauches et antérieur médian
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N°I.C.E :001638312000001



Centra. ' urplogis. @ pr. saan Benienioun

FACTURE N°24013001

Casablanca 30.01.2024

je soussigne certific que MONSIEUR RIMAOUI RAHAL « payé lu
somme de :

4000.00 (QUATRE MILLE CENT DIRHAMS) ESPECE

1 4000.00 | 4000.00
BIOPSIE DE PROSTATE

TOTAL | 4000.00

ICE :001638312000001

Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL:022880112/13 FAX: 22 88 01 14 EMAIL : pr .saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca




Casablanca le 29 janvier 2024

Monsieur RIMAOUI RAHAL
Le rein droit a une taille normale avec une bonne différenciation cortico — médullaire, il n’y a pas
de dilatation des cavités excrétrices, le contour rénal est régulier, | 'épaisseur du parenchyme est
normale,
le rein gauche a des dimensions normales avec une bonne différenciation cortico — médullaire, il n'y
a pas de dilatation des cavités excrétrices, le contour rénal est normal, |'épaisseur du parenchyme
est normale,

la vessie a des contours réguliers, absence d'anomalie intra—luminales

La prostate est examinée par voie rectale, son aspect est hétérogéne , , par ailleurs il y a une bonne

différenciation entre les zones périphériques et transitionnelles, le volume de la prostate est estimé a
16,9 cc

Conclusion : hypertrophie modérée hétérogene de la prostate

Professeur saad Benjelloun

N°L.C.E :001638312000001

Centre d’'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL:022880112/13 FAX: 22 88 01 14 E.mail :pr.saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca
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IMADUI RAHA

Abd rénal

Vessie Prostate

RIMAOUL
Prostate
ChAdy

+Long. prostate 4.36 cm §

;: Haut. prostate 3.07 cm

:Larg. prostate 3.89 cm
Vol prostate 27.9ml

RIMAQUI
Prostates
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i@ Prostate

+Long. prostate 2.84 cm
i Haut. prostate 2.80 cm
2 Larg, prostate 4.22cm

Vol prostate 16,9 M "
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