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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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 é&tre
jointes a l'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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeéducations.
=  Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
abligatoire 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation contact®mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

8 caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - wwwi.r mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et/Sjgnature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant | . e

Vs Seaereo | it Ci ........................................................ Important :
Rl i B Ly e rOrer R L R Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
(' .
...... X \4‘ T . —
. ts t
____________________________ SV SOINS DENTAIRES o acure des | cosfficient

Traitées Soins

............................ (L
W
" ket CCEFFICIENT
U DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien S —
ou,du Fournisseur
S
MONTANTS
DES SOINS
R e
P ——
DEBUT
D'EXECUTION
e
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires ]
_____________________________ Lo SO FIN
............. el R NN B i D'EXECUTION
D0 L0 _

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires
.................................................. MONTANTS
................................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
Y
= DATE DU ;
DEVIS |
| e J
DATE DE ‘
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dcteur EL KHADIME Aming ~ CePinetde Liol asadll 3+ a3l

Ep.Belmejdoub = 23S

Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

Lauréate de la Faculté de Médecine
de STRASBOURG (France)
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MI!(OL’ Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Nf"ma BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQH Radiologie Con i lle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

5 -8 iralé -
Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 25/11/2022

FACTURE N° :FA:00 11314/22
Nom : AKBIL ZAINA

Arrétée la présente facture a la somme de : 500,00 Dhs

CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 500,00 Dhs
Total de : 500,00 Dhs
Mode de reglement 1PE
cQ”?‘
ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342%0%,
w&%
INPE : 090000324 R

.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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IBN SINA GESTION

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax: +212 5222308 76 / +212 522 98 48 67

E-mail : laboibnsina@hotmail fr
T Rbelonaneting GCasablanca le 11/10/22
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Casablanca,le25/11/2022

Patient AKBIL ZAINA
Medecin traitant DR EL KHADIME AMINA

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

RC : 45 A / Nodule mammaire gauche, connu.

Résultat:

Sein gauche :

- QIl : nodule hypoéchogéne de contours polylobés, non atténuant, non vascularisé,
mesurant 14 x 9, 2x 9, 5 mm ; ce nodule a déja fait I'objet d'une microbiopsie échoguidée -
pas de signe de malignité.

- QIE : petit kyste de 5, 2 x 2, 8 mm.

- Région sus-aréolaire externe : nodule hypoéchogéne homogéne, ovalaire bien limité, de
6, 3 x 3 mm, d'allure bénigne : fibroadénome probable.

Sein droit:

- QSE : deux microkystes I'un de 3, 7 mm, l'autre de 2,8 mm.

- Kyste de contenu partiellement échogene, de 10, 1 x 5, 6 mm.

- Région rétro-aréolaire : kyste de contenu partiellement échogéne de 6, 6 x 3, 8 mm.

- UQE : deux kystes de contenu echogene ; I'un de 3, 2 mm, l'autre de 4,6 mm.

Absence d'image d'atténuation suspecte individualisable.
Absence d'image ganglionnaire axillaire d'allure suspecte
Les revétements cutanés sont normaux.

Conclusion :

Nodule mammaire du QIl du sein gauche connu, de mensurations stables.
Petit nodule sus-aréolaire externe gauche d'aspect stable, également d'allure bénigne.
Kystes bilatéraux.

Pas d'anomalie d'allure suspecte.

Examen classé ACR 2 a droite et & gauche de la classification BI-RADS.

Bi- RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires X
Bl- RADS 1de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2 ans dans le ®adre du depistage )

Bl- RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du depistage ).
Bl- RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant 1 an puis
annuelle pendant 2 ans )

Bl- RADS 4 de ACR : Anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie).

Bl- RADS 5 de ACR : Lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée).
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' Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Benédicte Roquebert
@. . Biclogistes Médicaux Biologistes Généticiens

A, Amara Petitjean A. Ganecn L. Lohmann S Schmn D Trost
Cerba H. Belaouni §. Haim-Boukebza S. Malard S. Serero
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaou S. Trombert
M-M. Coude I. Lacroix M. Perret M. Valduga
S. Defasque |. Lanois M. Roussel A, Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux

QA‘](NB:L G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 16.09.1977 Sexe : F
Dossier n® : 22V0698542 IBN SINA GESTION
DR BENAMOUR & EL HAMDAOQUI
400 BD BRAHIM ROUDANI - RES ROUDANI
CASABLANCA
MAROC
Transmis par IBN SINA GESTION
Vos références . INMA1032547 / CW1302N 11728
Enragistré le 13.10.2022 Edité le 16.10.2022
Ex envoyé(s) au(x) - Laboratoire

Prélévement : 08.10.2022 Cervical 10h 00

¢ RECHERCHE D'ADN DE PAPILLOMAVIRUS HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES #
PCR Temps Réel Roche pour HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 et 68

Indication : Non communiquée

Absence de détection d'un Papillomavirus humain correspondant aux amorces et sondes utilisées

Validé par : Dr. Stéphanie Haim-Boukobza

Dr. Aurélie Driss Corbin
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Compte rendu complet
cofrac
Le laboraloire CERBA asl accrédité par loé COFRAC selon la
* norme NF EN 1SO 15189 (N*8-0945, Examens Meédicaux)
Partée disponible sur www.colrac.ir
;{%{E Les examens accrédilés sont identifiés par fa mention #
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Conformément a la réglemenlation apphcable, une fois vos analyses réalisdes, les résidus de vos préldve is seron! élimi Né ins, sauf ition de volre part, ces résidus pourroni éire conserves

alin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement cu aprés translert a des liers, dans le strict respacf du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une lelle
ulilisation, sur simpie demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & Ja derniére page pour les condilions de traiternent des données personnelles du patient.
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i Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Dr. Zahra Benamour Biaz )
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Dipldmée de la Faculté de Medecine de Paris Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 13/10/2022 Réf. : CW1302N

Mme AKBIL ZAINA

Adressé(e) par : Dr EL KHADIME
Recule: 11/10/2022

Age : 45 ans

Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide
+ Recherche d’HPV potentiellement oncogéne

Renseignements cliniques : Ectropion, col + polype du col. DDR : le 27/09/22. Parité :
2. Réf ant CZ1869H. SZ5078F.

L’envoi concerne deux flacons.

Un des deux flacons communiqués (1) concerne un frottis en milieu liquide.

On y observe une cellularité riche, composée de cellules malpighiennes a
majorité superficielle et intermédiaire, associées a des cellules parabasales. Ces
¢léments sont plus fréquemment éosinophiles que cyanophiles, ils sont épars ou
groupés en petits amas.

On note une hypertrophie nucléaire d’allure réactionnelle.

On reconnait de rares cellules cylindriques endocervicales éparses ou et
quelques cellules de réparation immature.

Le fond est fait de nids ou nappes de polynucléaires neutrophiles altérés
melés a des histiocytes et a des débris d’hématies.

CONCLUSION : Frottis trés inflammatoire montrant des altérations d’allure

réactionnelle.
Il n’est pas observé de signe en faveur d’une lésion intra

épithéliale ou maligne.
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PS : Le frottis envoy¢ pour le typage est hémorragique pauci-cellulaire.
Larecherche d’HPV potentiellement oncogéne est réalisée en externe : voir CR ci-joint.

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail . fr



