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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & jo?ndre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 abligatoire 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abe

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Lien de parenté : DLui-méme
Nature de la maladie :......] (}7 A
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radwograbhles en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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- . Docteur Zakaria HAFIANI
centre du Sel n Lauréat des facultés de médecine Paris, Lyon,
G ble et Tours (France)
MOU|ay YousseF Exre?f(l')urflE eiefgnclies Hopitaux et des Cliniques de France

Traitement et chirurgie des maladies du sein Membre de la société Francajse de Sé iogte
INPE :09116454] V

N lera [\ eWL

Centre Abou Madchar. Bd Anoual, 20 rue Abou Maachar 2°™ étage (a c6té de la clinique International)
Casablanca - Maroc. Tél.: 0522 204 354 - GSM : 0668 626 018
E-mail : zhafiani@yahoo.fr
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

- Casablanca, le 03/06/2023

Facture N° 2984/23

Nom patient : KHADIM MOULOUDA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant : 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tel.: +21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39



Docteur Zakaria HAFIANI

Spécialiste
Lauréat des facultés de Médecine
Paris, Lyon, Grenoble et Tours (France)
Ex. Chirurgien des Hopitaux et des Cliniques de France

Membre des sociétés Francaises de Chirurgie et de Sénologie

Traitement et Chirurgie des Maladies des Seins

Casablanca Le, 02 / 06/ 2023

FACTURE : Mme KHADIM MOULOUDA
Consultation effectuée au CENTRE DU SEIN MOULAY YOUSSEF

[
Arrétée cette note d’honoraire a la somme de:

600.00 DHS  (SIX CENT  Dirhams).

Centre ABOU MAACHAR — BD Anoual, 20 Rue Abou Maachar 2 eme étage ( a coté de la Clinique International) Casablanca —
Maroc tél : 0522 204 354 — GSM : 0668626018.
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Dr A. Fattah BELHOUCINE

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Ancien PH des Hopitaux de France

Casablanca le; 03/06/2023
’ DR. ZAKARIA HAFIANI
Mme. KHADIM MOULOUDA

COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Indication :
93 A/ 4 P/ ménopausée a 52 ans / demier bilan mammographique en 2022 / Lésion a la
Jonction des quadrants externes du sein gauche.

Technique :

- Examen réalisé en incidences de face de profil et de profil axillaire avec tomosynthése en
incidence de face.

- Mammographe General Electric installé en 2021 numérisé avec fomosynthese, 2D
synthétique et auto-compression.

Reésultat :

- Seins de volume globalement symétrique, aux enveloppes respectées et aux espaces
graisseux sous-cutanés non épaissis.

- Seins en involution graisseuse de densité type | de 'ACR avec persistance d'un faible
contingent conjonctivo glandulaire rétroaréolaire et des quadrants supéro-externes.

- Pas de surcroit de densité ni formation circonscrite identifiable.

- Pas de distorsion architecturale ni groupement suspect de microcalcifications.

- Aspect normal des siilons sous-mammaires et des prolongements axillaires.

- Le balayage en tomosynthése ne montre pas d’anomalie.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- L'examen échographique met en évidence la présence a la jonction des quadrants externes
du sein gauche d’'une petite formation hypoéchogene homogéne a contours nets mesurant
8 x 3,4 mm non vascularisée au doppler ( microkyste) sans renforcement postérieure.

- Absence d’anomalie identifiable au niveau de I'échostructure du sein droit

- Petites formations ganglionnaires a hile graisseux de fagon bilatérale.

Au total :
- Bilan Mammo-échographique en faveur d’anomalie bénigne a la jonction des quadrants
externes du sein gauche.

BELHOUCINE A, FATTAH

- Examen classé ACR 1 a droite et ACR 2 a gaué;{\’)*l%'i astic et Interventionnelle
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Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tél.: +21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
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