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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de |la premiére consultation,
= L'entente prealable 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 l'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
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 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
" L‘uraannance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.
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 &tre 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 :
s 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
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
D Wafa? MEEEER FAROIN Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - § Spiralé - Dentas
Dr. Abderrahim ADIL ILVLL L esia - Scanner Spirale - ntascanner

Casablanca, le 29/05/2023

FACTURE N° : FA:00 5078/23

Nom : MEKOUAR SOUAD
EP.MASROUR

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 000.60 Dhs

MILLE DHS

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

ECHOGRAPHIE MAMAMAIRE 300,00 Dhs
MAMMO-TOMOSYNTHESE 700,00 Dhs

Total de : 1 000,00 Dhs

Mode de reglement CHEQUE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH 77
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 /06 60 73 95 97 / 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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Centre International d'Oncologie Casablanca Dr. Kamal L{'\HBABI
clall jlalb pljgVl pAle) JJgall jSall Oncologue - Radiothérapeute
) Ancien interne des Hépitaux de Rennes

Ancien praticien de |'institut Bergonisé-Bordeaux

Casablanca, le......coinieicirinssennns

24/05/2023

Mme MEKOUAR SOUAD

mammographie brla‘rar:ale

l

echographie mamm&q:e Ry

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8181 - Fax: 052299 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIAT] I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

* L'échographie complémentaire :

- Retrouve, le nodule de cytostéatonécrose en voie de calcification, du
prolongement axillaire droit.

- Il n'est pas objectivé de masse kystique ou tissulaire, ni de zone d'atténuation
du faisceau ultrasonore d'allure suspecte, dans l'un ou I'autre sein.

- Absence d'image ganglionnaire d‘allure suspecte visible au niveau des creux
axillaires.

Conclusion :
e Remaniements post-thérapeutiques mammaires droits.
e Absence d'anomalie radio-échographique d'allure suspecte décelable ce

Jour, dans I'un ou l'autre sein.

Examen classé ACR 2 a droite, ACR 1 & gauche de la classification BI-RADS.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr. Naima. BEN EL,\LOUN

NB : Priere de rappdﬁ‘l'er Ies anciens dossiers (compte-rendu et
clrche%) en cas de nou‘}el examen.

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 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

‘CR\

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 29/05/2023
Patient MEKOUAR SOUAD EP.MASROUR
Médecin traitant DR LAHBABI KAMAL

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE
TOMOSYNTHESE 3D
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

COMPTE RENDU
DUPLICATA :

RC:67 A/ 4P/ Antécédent sénologique familial : Sceur.

Antécédent personnel de néoplasie du sein droit, traitée en 2021 par chirurgie

conservatrice + curage axillaire + CT + RT + HT.

Examen clinique : Remaniements post-thérapeutiques mammaires droits.

Technique : Appareii Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthese, 2 incidences par seins (face et oblique).

Résultats :

*Mammographie :

- Asymétrie mammaire post-thérapeutique.

- Parenchyme de structure fibro-lipomateuse (type A).

*Sein droit :

- Remaniements post-thérapeutiques, associant une distorsion architecturale
glandulaire du Q.S.Ext distal du sein et un nodule de cytostéatonécrose en voie
de calcification du prolongement axillaire.

- Diminution de I'épaississement cutané précédemment décrit.

- Pas d'anomalie d'allure suspecte.

*Sein gauche :

- Absence de masse, de distorsion architecturale glandulaire ou de regroupement
suspect de microcalcifications.

- Revétement cutané fin.

- Ganglions axillaires d'aspect liposcléreux banal.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
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