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

Conditions générales

» Le cadre 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, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

8 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |I"accident est a joindre a la feuille dd
sSoins.

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 3 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

Optique : !

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

Réeéducation : !

» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dﬂ|
rééducations |

- 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o]

Prise en charge pec@mupras.com

o 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 I'égard du traitement des donnée
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Docteur Driss LAHLOU

GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE C(ELIOSCOPIQUE

Spécialiste Diplomé de la Faculté
de Médecine de Bordeaux

Ancien Maitre-Assistant a la Faculté

de Médecine de Casablanca

14, Rue TAHA HOUCINE (Ex. GALILEE)
Quartier GAUTHIER - 20060 Casablanca
Tél.: 052248 36 58 /59 - Fax : 052248 36 59
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Indication :

Bilan de surveillance d'un nodule du sein droit ayant bénéficié dune
biopsie et dont le résultat objectivé des remaniements fibreux sans
prolifération tumorale visible souvent le compte-rendu
anatomopathologique du 10/03/2023.

L'exploration échographique des deux seins montre :
Le sein droit :

» Présence a cheval des quadrants supérieurs en regard de la cicatrice
opératoire, d’une plage fortement hypoéchogéne de contours mal
définis, d’échostructure hétérogéne avec atténuation postérieure,
sans vascularisation au doppler couleur.

e Elle mesure 14x13 mm ( vs 23x20mm).

e Noter la présence de deux formations kystiques siégent de fines
cloisons, une a cheval des quadrants inférieurs sur le rayon de 7 h
mesurant 7x3 mm, l'autre au niveau du quadrant inféro-interne sur
le rayon de 4 h, mesurant 10x4,5mm.

Le sein gauche :

* Quelques petites formations kystiques éparses des quadrants
inférieurs associés a une formation kystique para-aréolaire externe
a contenu finement échogéne mesurant ce jour 11,5x9,5 mm.

* Ganglion axillaires bilatéraux d’architecture conservée.

Conclusion :

e Aspect échographique d’une plage hypoéchogéne en regard de Ia
cicatrice opératoire du sein droit ayant légérement régresser de
taille comparativement aux données de |'examen du 01/03/2023.

* Quelques kystes mammaires bilatéraux remaniés classés BIRADS 3
de I’ACR a recontréler.
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