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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 38 compter de la premiére consultation.

‘'entente pr'eaLable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série “ r

ncas daccident.” ¢o0pER PHARMA ™ 8 OPER PHARMA
soins LOT : 201552 T e LOT : 201550

. A LOT ©2015 23
macie - PER :10-2023 o :10‘250223 PER :10-20 .

PPV 131,60 DH ppv 131 60 DH

Les vignettes des 1icuar e we wwaivENt 81 g PPV : 131,60 DH n

Pour les médicaments sans vignettes une v

ologie 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 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 ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. »

Pour le remboursement, la facture eE le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitepdent canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données

jractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
No M21- ¢ 155227

MUPRAS

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

OMaladie (JDentaire (JOptique EAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —
. ¢
Matricule :................. (: .................. Sociétaé : ......... S T s S e e e S
Actif ] Pensionné(e] D Autne \.,L,,Ijl LL\J,, ...................................

Nom & Prénom :.

LMEN "_.H M\/\Q, ....................................................

Date de naissance :....... ,f.{..;...\;ﬁ ,,,,,,,, l‘j u ......................................................................................

Adresse :...... .’3..}.\,&\, \.y\_,—{u, )Cl j =. u (UNY C,.S( HUL,HL\L .................................
24 H ML gg,s,u ol oo

Date de consultation : ...
Nom et prénom du
Lien de parenté : D] Conjoint

% Ui
Naturedelamaladie :..............\oooo. Ll\w .......

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. 41 ah 8. 5300 T oo peeenrs:. R —

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumquar les renseignements sous pli mnﬁdenual a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle v

£ J

Jatteste sur I'honneur l'gkactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance/de la clause relative a la protection gdes données personnélles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad Benkirane Pr. Laila Laraqui
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

DelapartduDraé?/ﬂ%%, o

Nom et Prénom du Patient .. M £ /. T. /A)/ ;5 : sk
Age. A9 LA , o .
Date du prélévement /] C?J/f—"f /42?% ‘‘‘‘‘

Référence

Rensmgneme,gs c?w a)fs et paracliniques
PS.A

Siége du prélevement |
Nature de l'acte réalisé .. .

Thérapeutique prealablement instituée ... .. ..

Actes chirurgicaux antérieurs avec références . ... . .. ’
Lﬂ\ .‘C, .L .

Biopsie antérieure : oui []

Si oui, rappeler la référence, SVP ... ... ... e TREEREL S Kp g e em PE2L S ICE

O ratéral
. Para médian

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3* étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mr : MENJRA TAIB

Date :16/08/2021

Titre :PBP

Sous A.G , introduction de la sonde d'échographie endo-rectale , on réalise 12 biopsie sur
l'apex périphérique postérieur droit plus 12 biopsies systématisées au niveau des lobes
prostatiques , Anapath , ablation de la sonde d'échographie .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05 2220 96 63 : ,uSLall - 0522 27 4117 /05 22 20 64 83 . _aslgll —sln )l — (as i plol) 5oy - Lwslellasi; 24

24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinigue BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 19/08/2021

FACTURE N°: 21/08384

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

1200,00 Dhs
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 16/08/2021
Pour MENJRA TAYEB r

Sur ordonnance du : Dr LEMSEFFER M.

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834260000045
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE

Casablanca, le 18/08/21

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 16/08/21

Pr. Laila LARAQUI

Nom & Prénom : Mr MENJRA TAYEB
Sur ordonnance du ;: Dr LEMSEFFER M.
Réf. : 21H08259

Organe ou siége du prélévement : Prostate
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 80 ans
PSA : 3,87ng/ml.
Tumeur : apex droit suspect

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Gauche :
N° | G mm/F | ADK | Gleason | mmADK Filets Tissu péri morphologie
- nerveux | prostatique -

| Gl |9 mm 0 - - - Dystrophique

2 G2 [IIlmm | 0 = - - Dystrophique ]
3 G3 |[10mm | 0 - - - Dystrophique

4 G4 |6+t7Tmm| 0 - - - Dystrophique

5 G5 [I1lmm | 0 - - sain Dystrophique

6 | G6 [10mm | 0 - - - ! Dystrophique - j

droit :

N°| D mm/F ADK | Gleason| mmADK| Filets Tissu péri | morphologie

nerveux | prostatique
7 D7 [10+6 mm | ASAP| - - - - Dystrophique +
ASAP de Imm ]

8 D8 [Ilmm |ASAP| - - - - Dystrophique+prostatite

9 D9 |11+6 mm|ASAP| - - - - Dystrophique +

ASAP de Imm

10 | DIO |12 mm 0 - - - - Dystrophique+prostatite

11 | DIl |1l mm 0 - - - - Dystrophique+prostatite

12 | DI2 |6+7 mm 0 - - - - Dystrophique-+prostatite

Conciusion : Biopsies prostatiques multiples : Aspect histopathologique d’une dystrophie prostatique

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045

avec discréte prostatite chronique non spécifique, nécrose et foyer de 1 22mm
de type ASAP sur le lobe droit, nécessitant un controle immunohistochimique a la

Racémase (adénose ou autre ?), réalisée a la demande.




& Laboratoire de Pathologie du Centre

ﬁ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 25/08/21

Nom & Prénom: Mr MENJRA TAYEB
Sur ordonnance du: Dr LEMSEFFER M.
Réf: 21H08259

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 19/08/21

Organe ou siége du prélévement : prostate

Renseignement(s) clinique(s): Biopsies prostatiques multiples : Aspect histopathologique d’une
dystrophie prostatique avec discréte prostatite chronique non
spécifique, nécrose et foyer de 1 42mm de type ASAP sur le lobe

droit

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE

Anticorps utilisés Foyer ASAP
Intensité %
Anti P63 +++ 100 % cellules basales
Clone : 4A4
Anti P504S + Foyer de 2mm sur carotte
Clone : 13H4 7

Conclusion : Profil immunihistochimique en faveur d’un foyer de 2mm de
PIN de haut grade.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 25/08/2021

FACTURE N°: 21/08466

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 19/08/2021 '
Pour MENJRA TAYEB r

Sur ordonnance du : Dr LEMSEFFER M.
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