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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT  RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCOHEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE = RADIOLOGIE ©
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE = CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE ° SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR =

SOINS PALLIATIFS  RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
Casablanca Le: 11/10/2023

Devis N° 272008/23 page
. Identfication C. Débiteur

The

N° Dossier : C3G187232 N° Identifiant :

Nom & Prénom : GRAOU! MOHAMED {lo

Organisme : BANQUE POPULAIRE

N° d'affiliation :

C.I.N.: B113032 v)
Adresse : O N° d'immatriculation :
WO
A\ X

Traitement : Radiotherapie par modulation imrt

5. Adhérent l\ D. Période

J

Nom prénom :

Lien avec I'assuré : Luiméme

Océ Prestations Prix U. I Yi.C. |Coef| mL ¢ '.':_:_
_ RADIOTHERAPIE o
1| C radiotherapie par modulation d'intensite-imrt- 15.000,00 15.00(
1| Radiotherapie / acc sous diaphragme 32.000,00 32.00(
- ' Total Rubrigque : £7.. 004
PARTIE CLINIQUE : 47.000
TOTAL GENERAL 47.000

Arrété le présent Devis a la somme de :

Quarante sept mille Dirhams

Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)52279 7594 /(+212)522798696 « @ contact@cliniquelelittoral. ma



N°® Sinistre
93463632
93463632

Prestation S. Prestation
13 0
a9 0

Détails des Prestations dans des accords PEC

Libellé de la Prestation Ordre de prestatioiMontant Déboursé Montant de Base
KR RADIOTHERAPIE 1 32 000,00 32 000,00
PRESTATIONS NON REMB 2 15 000,00 15 000,00

47000

Montant a ren
27 200,00
0,00

27 200,00

-
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CURIETHERAPIE HAUT DEBIT  MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE =
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE = SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

..............................................
..............................................

..............................................

Cher Confrere
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-gessous les renseignements

cliniques concernant
Mme/Mr é&WVLT ...... h)]LJ&

Ayant droit a la couverture médicale par votre organisme.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives
utiles pour une prise en charge ou accord de principe.

Restant disponible a vous fournir de plus amples renseignements,
veuillez croire Cher Confrére, a mes considérations les meilleures.

Pr Redouan SAMLALI Dr Omar HAJJI

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Partne reservee au m tfﬂant
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Médecin Nucléaire
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Dr. Shirni Younes Casablancs, le 06/09/2023 |
EXAMEN TEP - FDG

Nom ef prénom :Mr GR.AOU! Mohamed N°Dossier:23072277/23

DDN :17/08/1955 Adressé par :Pr H. JOUHADI

INDICATION : ) p , ;

* Tumeur maligne indifférenciée rénale droite métastatique néphrectomisé. { Pidron [ R

Grande Ceinture Aln Diab, 20

R

* Le patient présenté une poussée tumorale en post-opératoire. S
* TEP-FDG pour I'évaluation apreés un mois de Sutent.
* Poids : 84kg, glycémie capillaire avant injection : 1g/1.

TECHNIQUE :

» Réalisé sur une TEP-TDM GE Discovery IQ 3 Rings mise en service en Novembre 2018.
* Injection :10h24min au dos de la main gauche par 137MBq de 18FDG.

* Acquisition :12h08min/DLP :1282.48mGy.cm /CTDI :11.46mGy/SUV hépatique : 3,4

KESULTAT :

‘A P'étage cérébro-cervical :

* Absence d’hypo ou d’hypermétabolisme suspect cérébral.

e Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau de la muqueuse ORL.

= Diminution en activité métabolique de l'adénopathie sus-claviculaire gauche (SUV max 5,8
vs 9,5 soit -39%).

A I'étage thoracique : ;

¢ Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des champs pulmonaires.

° Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires axillaires et )
médiastinales. ‘

A Vétage abdomino-pelvien : a

¢ Augmentation en activité métabolique et en nombre des multiples adénopathies
lomboaortiqueset iliaques intéressant les aires ganglionnaires hilaires
hépatiques,latéroaortiques, inter-aortico-caves, précaves, rétrocave,iliaque primitive droite
et interiliaque droite. L’adénopathie la plus intense est latérocaves (SUVmax 22,3 vs 9,4).

* Apparition de multiples lésions nodulaires mésentériques dont la plus intense est de
SUVmax 12,3 mesurant 15 mm.

* Apparition de formation nodulaire péritonéale en arriére du tiers moyen du colon
ascendant (SUVmax 11,6 mesurant 21 mm). :

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau hépatique et splénique.
* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau surrénalien.

Sur le plan ostéomédullaire :

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau du squelette ostéo-médullaire exploré.

CONCLUSION:L’examenTEP FDG de ce jour montre :
* Réponse métabolique favorable de I'adénopathie sus-claviculaire gauche.

* Atteintes ganglionnaires lomboaortiques et iliaques droites associ€ées & une atteinte
péritonéale hypermétabolique.

En vous remerciant de votre confiance,
Dr Y.Shimi
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- “ | BANQUE
POPULAIRE

N/Réf : DS/DRS /N°2023-098-833 CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL
(Réf i rappeler dans toutes vos correspondances) CASABLAN CA

CASABLANCA, LIgI 6/10/2023

Objet : Prise en Charge %% b
C/Mr - GRAOUI MOHAMED }\3\
Adhérent (e) : LM O
Mile N° : 810554

Messieurs,

Nous vous informons que nous donnons notre accord pour la prise en charge des frais
d’examens, suivant votre devis du 11/10/2023, concernant Mr. GRAOUI MOHALED

de 27.200,00 DH N2 G

P

Dans l'intérét général et W de'nous permettrte,\d ac;ttveﬁ le réglement des sommes dues par
notre agent, nous vous prions de en{uoedozr rgme& dxrectement a la fonction Développement
Social / BCP dans un délai maxzmum d ‘uu rois la ?a faclwe vét lespiéces justificatives accompagnées
de la déclaration de maladie ci-jointe dymenj eomgi&me“})ar vos soins, en indiquant le numéro et la
domiciliation de votre compte bancmre‘sui Ia f actdre, ainsi que les références de notre prise en
charge sus indiquées. \ _~

L

Nous vous signalons que la feuille de maladie ainsi que la facture doivent obligaloirement
étre signées par l'adhérent et que la durée de cette prise en charge est de 1 mois, passé ce délai elle
sera considérée nulle et sans effet.

Par ailleurs, nous vous précisons queles frais annexes fels que : suite accompagnant,
téléphone, efc... ne seront pas pris en charge.

Veuillez agréer, Messieurs, l'expression de nos salutations distinguées.
P

N.B : Ce dossier ne doit en aucun Cas étre remis a l’adhérent.
Etabli par K.Mehdi

/IE SOCIALE

S. TMHRI JOUTEI

Chef de Ryojet RH Expert
A

Facture a adresser : BANQU 2 \ —

ESPACE PORTE D'ANFA A.T/—_L—

INGENIERIE VIE SOCIALE
DEPARTEMENT RELATIONS SOCIALES

BANQUE CENTRALE POPULAIRE
S.A. au Capital de 2022546560 DH - Régie par/le Dahir n® 1-00-70 du 17 Octobre 2000 (Loi n® 12.96) - RC : Casa 28173
CIN.SS : 1698648 - IF : 01084612 - TP : 34770885 - I.CE : 001534931000016

Siege social : 101, Bd Mohamed Zerktouni / BP 10.622 - 20 100 Casablanca

Tél - +212 (0) 522 20 25 33 / (0) 522 22 41 11 - Fax :+212 (0) 522 20 19 32 / (D) 522 20 19 33 - group=bep com






