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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

\dentifiant adhérent : 0002683_1952-03-29_MOHAMED

N/REF : 20241170028116

Adhérent : BENDI MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED BENDI.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 2650.00 MAD
+ Restant a charge adhérent : 350.00 MAD
validité de prise en charge : du 26-04-2024 au 26-07-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour l'aide et |'assistance qué vous apporterez & MOHAMED
BENDI.
Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations. w

Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumi éux condiLi'q:is sujvantes :
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquees sur la pfise en charge.
. Toute facture doit &tre accompagnée : . 8 -\ y )

v D'une copie de la présente prise en charge, B
v Des notes d’honoraires des praticiens, / L_/,,/— —
v Ducompte rendu et des justificatifs des actes pr tigués, PR
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (§ous pliferme). o / / Wh
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre b a2 A f A
: Tvi20% "¢ \\ 0\)
B Toute facture doit compoarter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffr ‘d pres'iatmre/ S\S\S‘MQG\ i
- \ \-\."‘(:“
; . ‘1 de C ey o (el
S/R h‘“’hg phodul - detondvete ‘&Q‘g\\g\?\‘t FoS
L o - 9
\Q\‘ A e by
eSOt
% e\_‘. 5, " Q. ‘ rL )
\\\(\'\ t‘;?\ : AN

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir ﬁé'n%e\Et&%@ablanca.
Tél : 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com R



a el miillis,
Ls_li - du.uu." s‘.ﬂ_\”

DIOLOGIE
.AY HASSANI
ANFA

Casablanca, le % . Og QQQ t{

%“ (. %Qu 2)?\;'. jﬂ\&bxw‘{f‘):

a ANFA
1 ‘.‘:k:: \ Al“ .,r
AY B g AzemO™
-1 Iy }L.w—i t\-ﬂ 1"‘-"‘.:‘«"
A "‘lf"\‘ al mutiat ! Y
R’ ;\\"“ 'I‘UH (:.cﬂ:n‘"}_ﬁ,n- man ;_‘;\-) (\')": E:JT
mme! sl 05 24 ;3

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TéL.: 052290 10 10 /052290 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



GE Healthcare @
P

| Clariscan™ |

aclde gadotérique |

Boite de 1 flacon de 15 mL.
A usage unique.

Tenir hors de la vue et dela
portée des enfants. Lire la
notice avant utilisation.
Reporter le nom du produit,
le numéro du lot et lo dose
administrée dans le dossier
du patient.
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Administration
par voie intraveineuse
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Distribué par
CYCLOPHARMA lot B4,
2.1, Ouled Saleh
Bouskoura-Nouaceur

Titulaire/Exploitant:
GE Healthcare AS |
Nycoveien 1

N* AMM: 162/19/0MP/21/ 0485 Oslo, Norvege

7 "037960 644169

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chaque mL contient 279,3 mg
d'acide godotérique,
équivalent 0,5 mmol.

15 mL contiennent 4189.8 mg
d'ocide godotérique (sous forme
de sel de mégluminel, équivalent
@ 7,5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetraxetan (DOTA, eau P.P..
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lotre. 16323856
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Casablanca le : 22/04/2024

MR BENDI S| MOHAMED

« IRM Prostatique Muiti-paramétrique avec CD-ROM

Renseignements cliniques : Elévation de PSA a 7 ng/ml, TR non suspect, prostate de 60 cc en
échographie sans anomalie d'échostructure
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Casablanca , le 06/05/2024
PATIENT . Mr. BENDI MOHAMED

MEDECIN TRAITANT : DR OUZZANE ADIL
EXAMEN(S) REALISE(S) IRM PROSTATIQUE !

IRM PROSTATIQUE

INDICATION

PSA : 7mg/ml.

Prostate hypertrophiée a 60g environ : Toucher rectal non suspect.

TECHNIQUE

Axiales. coronales et sagittales T2.

| Séquences T2 axiales ganglionnaires.

Séquences diffusions et ADC

Séquences T1 injectées dynamiques.

RESULTATS

+ Hypertrophie prostatique modérée. ¢valuée a 54g avec i
du type hyperplasique de la prostate transitionnelle.
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+ La prostate périphérique
Nodule marginal postéricur. para médian droit. de 6.4mm de diametre.

— m

circonscrit, en hypersignal diffusion et en hyposignal ADC franc. prenant
précocement le contraste , class¢ PIRADS 4.
Individualisation en para median postérieur gauche d’un petit foyer marginal
de 8.2mm de diamétre, mal délimité, en hypersignal diffusion et discret
hyposignal ADC, class¢ PIRADS 3.

& Absence d’anomalie de la graisse péri prostatique au pourtour.

+ Absence de lésion suspecte au niveau de la zone de transition .

Les vésicules séminales et les bandelettes vasculo-nerveuses sont normales.
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+ Les muscles releveurs de I’anus sans particularite.
< Vessie homogene.

% Absence d’adénopathie profonde.

» Absence d’anomalie osscuse suspecte.

AU TOTAL
Deux lésions cibles au niveau de la prostate périphérique.
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