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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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

Optique

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation
L

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

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit ir et renouvelée tous les 6

étre renseignée par le médecin prescriptet

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge peci@ mupras.corr

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect d A 19-08 r 2 la ol e p Y hysig ] g ju traitement 4 ne
) Caracteére personne
MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cabinet Bidisciplinaire
Ophtalmologie / Gynécologie - Obstétrique

Professeur Mouna BENHADDOU Professeur Noureddine MATAR &
E ; 9ol (o SygiSaltl CoaaAll 3 93 Hldaa 5 gasaly
Ex- Professeur A. a la Faculté de Médecine Professeur et Ex. Chef de service au CHU Ibn Rochd.
de Casablanca Diplémé de I’Université René Descartes (Paris-France)
) et de I'Université lllinois (Chicago - USA).
i °Ph§a‘m°'°9'5t° _ Gynécologue - Obstétricien
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Maladie et chirurgie des yeux-Ophtalmologie Pédiatrique- Chirurgie et Cancérologie Gynécologique et Mammaire
Strabisme-lentille de contact-Rétine Chirurgie et Traitement de la stérilité
Consultation sur rendez-vous Consultation sur rendez-vous
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GSM : 0666895515 / E-mail: noureddinematar@gmail.com - mounabenhaddou@gmail.com




RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAs.AR.L

O aaiill gmaal

Lacall - paaslo 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
' &
* B 32 Casablanca 19/10/2022

* SCANNER MULTIBARETTES

Facture N° 06108/2022
* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

o ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D Nom patient : EL MDAGHRI NAJAT

« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE | Examen(s) réalisé(s) : ECHO-MAMMOGRAPHIE

Montant :800 DHS
¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE
* TELERADIO NUMERISEE ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
o CONE-BEAM HUIT CENTS DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

 RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

¢ RADIO-PHOTO

N y

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




RADIOLOGIE
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
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* SCANNER MULTIBARETTES

 ECHOGRAPRIE [ CLASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology ACR) -
Bi-

3 RADS 0 de ACR : Nécessité dinvestigations complémentaires.
*» ECHO-DOPPLER Bi-RADS 1 de ACR : Normale (surveillance systématique tous les 2 ans
dans le cadre du dépistage)
| BI-RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les |
' ans dans le cadre du dépistage). [
’ Bi-RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance ‘
; semestrielle conseillée pendant 1 an puis annuelle |
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ‘ pendant 2 ans).

Bi-RADS 4 de ACR : Anomalie suspecte, nécessitant soit une
|

SR

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

surveillance rapprochée soit une vérification \

» SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE histologique (biopsie). J
BI-RADS 5 de ACR : Lésion fortement Suspecte de malignité (une biopsie

ou exerese est Souhaitable) J

» PANORAMIQUE

» TELERADIO NUMERISEE
PR, ZAMIATI W.

» CONE-BEAM i Avec mes amicales salutations. LA g

' RADIOLOGIE NUMERISEE

» RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

 OSTEODENSITOMETRIE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

“RADIO-PHOTO

232, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tel.:+212 522825305 - +212 666 315 261
Teél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@amail.com
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
IRM15T

L’echographie mammaire retrouve :
T —— ‘ - Les deux ganglions intra-mammaires des quadrants supéro-
: externes droit et gauche.
ECHOGRAPHIE ‘ - Persistance du microkyste a cheval sur les quadrants
externes droits mesurant 4,7 mm.
ECHO-DOPPLER ’ - On note quelques microkystes surajoutes :

e Un au niveau du quadrant supéro-externe droit de 2,6

ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D | mm.

o e Deux contigus au niveau du quadrant inféro-externe droit
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

de 3,7 mm et 2,8 mm.

SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE | e Un au niveau du quadrant inféro-interne gauche de 4,4
mm.
PANORAMIQUE : - Absence d'autre anomalie nodulaire ou kystique au niveau

\ des deux seins.

' TELERADIO NUMERISEE - Creux axillaires libres. A noter des ganglions axillaires

physiologiques et infracentimétriques conserves.
» CONE-BEAM

AUTOTAL :

» RADIOLOGIE NUMERISEE
- Ganglions intra-mammaires bilatéraux.

» RACHIS ENTIER - GONOMETRIE - Microkystes bilatéraux.
- Quelques microcalcifications éparses d’allure bénigne.
* OSTEODENSITOMETRIE - Examen classé BI-RADS 2 de I’ACR.

« RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

} RADIO-PHOTO

532 Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tel. +212522 825305 - +212 666 31'5 261
Tal : +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
Y
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Casablanca, le 19/10/2022

Mme EL MDAGHRI NAJAT
* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE MAMMOGRAPHIE BILATERALE +
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

* ECHO-DOPPLER

! Technique : Examen réalisé en trois incidences (face, oblique
¢ ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D et profil)

Résultat :

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE | ) .
Comparativement a I'examen du 01/10/2019 :

¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE i - Les deux seins sont partiellement radio-transparents, de

densité de type b.

* PANORAMIQUE - Persistance du nodule du quadrant supéro-externe droit.

‘ - Persistance du nodule du quadrant supeéro-externe gauche

* TELERADIO NUMERISEE : o —_
qui est bien limité, sans aspect stellaire décelable en regard.

— - Absence d'autre surcroit d’'opacité nettement
individualisable.
« RADIOLOGIE NUMERISEE - Clip a cheval sur les quadrants externes gauches.
- Persistance de quelques microcalcifications rondes, éparses
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE au niveau des deux seins mais sans foyer suspect

décelable.

* OSTEODENSITOMETRIE - Absence d'autre surcroit d’'opacité décelable.

- Absence de foyer de microcalcifications.
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

(SCANNER, ECHOGRAPHIE) ; - Absence de désorganisation architecturale.

- Prolongements axillaires libres.
.* RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261

Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
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