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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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,
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Hucation :
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 & joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
pbligatoire avant le début 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
fpdhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
tére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellsh - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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QﬁMaiadie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 2/\1/1_]3
(] Actif

(JAutres

(J Pensionné(e) : :

Tél. ;.

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

Nom et prénom du malade E/‘if\.,"_["»v:l/)lrdk ........ r/ D}P'(lwsc’l:'«[ ..... AQE ..o,

Lien de parenté : @ Lurmgme

(O Conjoint —
Nature de la maladie :...................... VL. o «cons el ]T/"a

......... Lee

En cas d'accident préciser les causes et circgnstfn /M)U P%S) ..................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle

)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgrements]
avoir pris connaissance de la clause relative a la prot,ectioAj xRy




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
Cachet et siggafﬂne du Date Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

[ 4 i g F
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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| h CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Demande d'examen

Delapartdl DF} o cns 2 WD apl oade BN ) st ietfitinssmmadreassgsssssseensssssossns

Nom et prénom du patient : -zt

Date de prélévement : -owwooeeereeees

Renseignements cliniques et paracliniques b Mol Add o T D Sl M

Siége du préléevement ?~
Nature ds I'acte réaliss ; ..o ity asviaswanagipaispl

Thérapeutique préalablement instituée :

Actes chirurgicaux antérieurs avec références @

Biopsie antérieure : ouild Non

Si oui , rappeler la référence, SVP :

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale :

~Date des derniéres régles - LA B Al e LR Gl
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<Thérapelitiglis aitrieure otien CoUR e npnns T s e A B ST
-Durée du cycle ..o

FCV: Vagin (] Exocol [J Endocol [

- CBE : Endomaétre
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. ' Docteur oSl

Mohamed Anis KHELIL Jels il ago
Chirugien Urologue b'ﬁ!@'ﬂ'?ﬁw!

Sexologue , Andrologue a.LwU.Uleg.{FgﬂLi.ll.JﬂLlﬂg.,Jl Sl

- Lauréat de la Faculté de Médcine de Casablanca . 2 L JI- s LI g

- Ancien Interne des Hopitaux de casablanca .
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- Diplome interUniversitaire d’Uro-oncologie de gl sl S il ol

la' Faculté de Médcine de Rabat . S 3o &gl ALkl Slbu s psbo-
- Diplome interUniversitaire de Médcine Hyperbare bbbl
et Subaquatique de la Faculté de Médcine de Marseille Uy bl &S ya el nsally p¥al) pshos-
- Diplome des Explorations Périneales et d'urodynamique iy Al 4 Jydl Kl 4 54 Sl pyhs -
de la Faculté de Médecine de Oujda . - Lol k) do 2 4K ¥l g dusgys¥) dumasdl § g
- Membre de I/Association Européenne Et Américaine i) 5lgalls

D'Urologie et de Sexologie .

Casablanca, le 227@3/7) ,e  slacand! Hladl

94 , Bd Guernaoui Hay Qods , 1e>\a1giwmssi—/6asabianca
Tél/Fax : 0522 73 03 49 - Urgence : 06 61 51 26 80 - E-mail: kheliluro@gmail.com
www.drkhelilanis.com
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KA\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplome de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse

Casablanca, le 20/09/2019

Nom & Prénom : ENNEDDAM MOHAMED
N¢d'examen : 19032308

FACTURE N° FA19004143

Nature du prélévement Montant TTC

Biopsies prostatiques. 450,00 Dhs

Mode de réglement : Espece

Arrétée la présente facture a la somme de Quatre cent cinquante Dirhams

Signé¢ : Dr. Réda MISSOURY

[1' N 40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760
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)\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Date de réception : 23/08/2019 N° d'examen : 19032308
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles Date de réponse : 28/08/2019 Nom et Prénom : Mr ENNEDDAM
Ancien Assistant et interne des Hopitaux MOHAMED
de Toulouse ’ ; ;
Sexe : M Médecin traitant : Dr. KHELIL
Age: 63 ans
Nature du prélévement :  Biopsies prostatiques.

Renseignements cliniques : PSA 84ng/ml.

COMPTE RENDU

Cingq carottes mesurant 0,7; 0,8; 1; 1,5 et 1,8cm, incluses en totalité. D'un point de vue histologique,
quatre carottes sont remanices par une prolifération tumorale infiltrante adénocarcinomateuse, le plus
souvent moyennement a peu différenciée d'architectute souvent cribriforme avec par places des
cordons et amas. Le score de gleason est de 9(4+5). Les cellules tumorales sont de taille moyenne a
grande, les noyaux sont arrondis, atypiques, avec des nucléoles proéminents. La tumeur s'accompagne
d’une stroma réaction fibreuse avec un discret remaniement inflammatoire chronique. Absence d'
images ¢évidentes d'infiltration périnerveuse. Pas d'effraction capsulaire observée sur ce prélevement.

CONCLUSION :
- Adénocarcinome prostatique score de gleason 9 (4+5) infiltrant 60% du volume du matériel
biopsique.

- Absence d'engainement périnerveux évident visible,
- Absence d'effraction capsulaire,

Signé : Dr. Réda MISSOURY

_—

05 22 98 74 28:0SLll /05 22 23 81 10 /05 22 98 64 71: —ailgdl - eliampll jlall - iy jlaall 9 d@l] ualadl Glall o), 350 & L2 <38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maarif — CasablancaTél. : 05229864 71/05 22 23 81 10/ Fax: 0522 98 74 28



