ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIBE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de |la premiére consultation.

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
taire :

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

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

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maols.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de

‘&‘-‘—u-. -
EMaladle (D Dentaire ——
Cadre réservé a I'adhérent (e])

Matricule :...........£~L.. 0 ........................... Société :

(O Actif

Pensionné[e)

Cachet du médecin :

U 52 LQ\/

Date de consultation : 5& H

Nom et prénom du malade :

Cﬁ\ @tu\_ﬁ?a} AR M Ao

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........

-
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratton. Je déclare

avoir pris conngissance a clause relative a la protection des donnees per onne lles.
Fait a: 4

Stgnature de I' adherent L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
_ Ceefficient

Cachet du Pharmacien
W Feurnisseur
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5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticie® est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Caclgt et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior

»
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
Dents | Naturedes| . .. .
SOINS DENTAIRES S ature des | ceefficient
Traitées Soins
[
| i
| | CCEFFICIENT
[ [ [ DES TRAVAUX
| | |
|
|
| MONTANTS |
| DES SOINS
‘ |
|
2] (
DEBUT :
1 D'EXECUTION |
| .
| FIN :
‘ D'EXECUTION |
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

»
MONTANTS [
DES SOINS L

DATE DU |
DEVIS 1

DATE DE w
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P
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Professeur MEZIANE EL MEHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS

Docteur MEZIANE AMINE el Ol ja 5 935>
Chirurgiens Urologues Aol y ad il sl 2=t o
ORDONNANCE 21/02/2020

LO/191319 \
EXP 04/2021
PPV 213.00DH >~

Casablanca,le:

Mr. CHOUAIBI Houssaine

endo-urologie (g ,la:ll C?Lsdl

lithotritie st o -8 Q,-(;,
Lo P UMAX 0.4 mq

/ A wa

SPECTRUM 500 MG

1 gel le soir x 2 mois

RS TE F‘EDIATRIQUE

1 cp x 2 /jour x 10 jours
st A1 o / J J
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

AL amdll S e

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - sba! )41 20000 < il > ol AR 14
Tél.: 0522 2014 40 / 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’Urologie (1er Etage) - Tél. : 0522 20 14 42/ 43
S.C.P. - I.F. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867



CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P c,.;.l\ A_ > 20

ORDONNANCE
Casablanca, le ’Ql{l&\Z@
ikl &y 01 L) i)
UROLOGIE
endo-urologie (s Ul el CERTIFICAT D,HOSPITALISATION

lithotritie el il

Ay yUasl)  daladl -1.':-\)_-]_-1 )
CHIRURGIE GENERALE Nous S0ussignons CL[NIQUE LA SOURCE,
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES
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CENTRE DE LITHOTRIPSIE
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CENTRE DE RADIOLOGIE

Fait pour servir et valoir ce que de droits.
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SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - sba.J! ;)1 20000 <lLizz.ll e o) AL (14
Tél.: 052220 14 40/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’Urologie (1er Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/ 43
S.C.P.- I.LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867
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14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
Tel.:0522201440/41 - Fax:05222013 99

RDV de Consultation d'Urologie (1re Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43 0522 20 14 42/43 : ilgl- Jo¥1 dolal dulydl Uil 5,L3) scyo
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma contact@cliniquelasource.ma S sl - www.cliniquelasource.ma : ,ig i ST gigll
| F A CTURE l
. r— . : )
N°: 1009 / 2020 du 24/02/2020
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr CHOUAIBI HOUSSAINE | PAYANT 24/02/20 24/02/20
Désignations des | Lettres | Nbre ‘ Prix - Montant
prestations Clé unitaire DH
FORFAIT K30 N K30 [ 1.00 } 2800.00 2 800.00
Sous/Total 2 800.00
Total clinique 2 800.00
Arrétée ala somme de :
DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 2 800.00
Fncaissé espece. Encaissé chéque | Total |  Solde
‘ |

S.C.P.-LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025
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g HISTOLABO

Dr. Najia BENNANI

Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

—

Casablancale: 24/02/2020

FACTURE N° 20/0544

Nom et Prénom : CHOUAIBI HOUSSAINE

Organe(s) : PROSTATE B,

Cotation : P1090

Montant ( Dh ) :1200,00
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132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél.: 05 22 22 30 44 - Fax : 0522 20 21 24
E-mail : histolabo@live fr - T.P. : 35502694 - L.F. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047
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et de Cytologie Pathologiques doeen ¥y LU Julos pi5a

Casablanca, le 26 Février 2020

Dr.: Mustapha MEZIANE
Mr: CHOUAIBI HOUSSAINE
Age : 87 ans

Prélévement parvenu au laboratoire le : 24/02/2020
Organe : Prostate (PSA : 16,93 ng/ml)

COMPTE-RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Réf. : 202244
LOBE GAUCHE

Apex (1) : Fragment biopsique de 12 mm, totalement carcinomateux : la lésion est
composée de tubes nettement sépares les uns des autres de taille petite et moyenne
avec foyers adénoides. Les cellules tumorales sont a cytoplasme éosinophile ou
clarifi¢ a noyau de grande taille et trés richement nucléolé avec cristalloides
occasionnels.

Partie médiane (2) : Fragment biopsique de 12 mm, totalement carcinomateux avec
lesion de méme aspect et de méme score.

Base (3) : Fragment biopsique de 12 mm, carcinomateux sur 8 mm avec lésions de
grade 3 et 4.

LOBE DROIT

Apex (4) : Fragment biopsique de 11 mm, carcinomateux sur 9 mm avec lésions de
grade 3 et 4 la egalement.

Partie meédiane (5) : Fragment biopsique de 13 mm, & glandes subatrophiques ou
d'aspect normal. L'interstitium est remanié par la fibrose avec discret infiltrat
inflammatoire mononucléé.

Base (6) : Fragment biopsique de 15 mm, de méme aspect histologique.

CONCLUSION : ADENOCARCINOME PROSTATIQUE MOYENNEMENT DIFFERENCIE ET
INVASIF DE TYPE ADENOCARCINOME ACINEUX GLEASON SCORE 7 (3 + 4) (OMS 2016)

Longueur totale du cancer : 45 mm.
Nombre de biopsies positives : 4/6
Le tissu conjonctif extra-prostatique est non repéré et il n'est pa
d’images d’infiltration péri-neurale. HISTO
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