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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 a la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

2 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLaNCeS : ...\ ...oooieeieeee o

Lien de parenté :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission : 20013155 N° Facture : 20012968 Date facturati27/11/2020

Nom et prénom du patient . Mr BEN SARI ABDELHAKIM

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
IRM PROSTATIQUE | 1.00 2.400.00| 2400.00
| SousToml | 2400.00DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400.00DH
Adhérent : Part organisme i 0.00 DH
Mle : Part patient : 2400.00 DH

PC N°

vww.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

m,qoul_évu}f unat'rf,asab(anal Accuell Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
lma'gu(_\e du $eis; !rhognph-u. Densitométrie: 1212 522 86 09 89/06 45287292
IRM [Scanner - +212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 TSeererdilat Administratif -+ 212522862800 | Fax: +212522 86 08 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire -190 780 21211 1158467 000 921




Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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CYCLOLUX 1

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 B9/06 45 28 72 92
14212522862800 | Fax: 4212522860893

IRM |Scanner : +212 052286 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS ;2103844 | ICE ;001614 006 0000 S8 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Acide Gadotérique
(sous forme de sel
de méglumine)

Solution pour injection

1 flacon de 15 ml

Distribué par:
Les Laboratoires
PHARMAPROM
PPV : 418 DH 00

Cyclolux
0,5 mmol/ml,
solution pour injection

L

017350148
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RADIOLOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 25 Novembre 2020
DR. MED LAMSEFFER

MR. BEN SARI ABDELHAKIM |

COMPTE RENDU
IRM PROSTATIQUE :
Indication :
Contréle d'un adénoka Gleason 6 en surveillance active, lobe gauche ferme, PSA passant 7 a
11ng/mi.
Technique :

- Antenne pelvis multicanaux sur machine 1,5T, coupes axiales, coronales et sagittales T2
coupes fines de 3mm.

- Séquence de diffusion multi-B, avec B0, B1000 et B2000.

- Séquences de diffusion a I'étage abdominal.

Résultat :

- Prostate eévaluée a un poids de 100g environ, avec remaniement de type
hyperplasique de la prostate transitionnelle et saillie du lobe médian, sans anomalie

‘ morphologique suspecte, ni de zone de restriction étendue visible.

- La prostate périphérique est le siége d'une plage en discret hyposignal T2,
intéressant le lobe gauche au niveau basal et médial, a cheval sur la zone postéro-
intere et postéro-latérale, cette lésion présente une restriction modérée en diffusion
avec un coefficient ADC au voisinage de 1100 et présente un rehaussement assez
intense précoce diffus avec une courbe en plateau sur la séquence de perfusion.

-Le liseré capsulaire périphérique d’hyposignal T2 reste respecté, sans signe
d’atteinte des espaces périprostatique.

- Pas d’atteinte suspecte des vésicules séminales.

- Pas d’anomalie vésicale ou sphinctérienne suspecte.

- Pas d’'adénopathie des chaines ilio-obturatrices ou lombo-aortiques de volume
significatif.

- Pas d’anomalie osseuse focale dans la limite du champ exploré.

Au total :
Plage assez étendue, classée PIRADS 3 intéressant la région basale et médiale
périphérique gauche a cheval sur la zone postéro-intem:{(: POSt ’ré??z?{érale,
constituant une cible pour une nouvelle série de biopsigs échogtidées, compfe, tenu
du contexte clinique et biologique. g [ Nowey
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 807’&J
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24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 648
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com






