Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AIMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS & & Aotions Sooules NP w21-612192 4 4 )

. ¥ de Royal Air Maroc | LG &
Conditions générales :
. Le cadrcgrésewé a I'adhérent doit étre doment renseigné ‘@ Maladie 5 O Dentaire D Optique L C] Autres
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadre reserv&z I'adhérent (e) /J 9"/‘7 3
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation. Matricule ‘; ~Société :
- L'entente préalable est emgée pour toute hospi!a!lsation médlcale, {htrurgl(ale, soins dentaires spéciaux, D ACl’if Pensmnné(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom =< 'IS 5 e ﬂ ﬁ (,) 1'5} i}
que pour tous les actes effectués en série 2 j /} é 4
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dg Date de naissance :-Ch /I / /) ol | [
soins. Kiewish ) .13 ELwlakl. V imﬂa ﬁ&: qu..gww
Pharmacie :

e I e WA ;\/ﬂﬂ/} Mﬂa(fjf)gh—e ,
06 ’? 29374 .:2.«.) ----- - Total des frais @;ﬁ& V“ Lo 683""/&0 M/}S Dhs

\®
Radiologie et Biologie : g i LB OELIAN %;ﬁ
Y} AN

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

2 Cadre réservé au Médecin N
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~ . .
. ; , 2 P p et Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle. <'(
D B B eeAT
“ 13’“ @40%“‘“ 2.3 0¥
*  Lordonnance du méiccm prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins % Date de consultation : Q" K S ‘Q\
g . , . b
Rééducation : % Nom et prénom du malade ;- }@ o b, .. fa Gt .. Eb
. ) : A Q Q, Q'
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : i e D Conjoint Q- ‘\% \* ‘\ Enfant
rééducations. c
®  Pour le remboursement, la facture et lecaiendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. | g Nature de la maladie
. ] o i i
Dentaire : k" En cas d'accident préciser les causes gt'circonsta 71' .
i b
[} . ’ o "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es -g Dans le cas ol la maladie aurait un caractérejic el MUP Ra soil:s plconfidentiel a I'attention du
i ‘ i | lam il
obligatoire avant le début de traitement. P médecin conseil de la Mutuelle % n  E——— z
®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement " \ . j ’ ) ’
. . 4 . d | J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r FtEI ?g]e t pﬁzgur la rprcien te déclaration. Je déclare
adio- { i i re en cas de pr gses ou traitement canalaires i c Il m
L TSSO O SR g i B ) avoir pris connaissance de la clause rg z; nnee nnelles 2 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : PN NN A . o —— s e y Z.a
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &4 Signature de I'adhérent(e) ("4 g CC U gL m
mois =
Adresses Mails utiles
0  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 donne *§
a caractére personnel
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdell 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd Juartier d




' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

v

EXECUTION DES ORDON

il

A Pnph

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

LF
%h%ént de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Ot Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Lo

5: 0522 23 08 76 TO5 295800

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratqué en indiquant la nature des soins

Veuillez |n|nr{rrz les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C 1DF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

L Ceefficient
Traitées

INP : i |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
['EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433582

00000000 | 00000000

00000000

35533411

00000000

11433553

(Creéation, remont, adjonction)

Foncuonnel. Therapeutque. nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ~

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

JULHHHIL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




.~ IBN SINA GESTION
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Casablanca, le 21/06/23
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynlh‘csc - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 16/06/2023

FACTURE N°  :FA:00 5827/23
Nom : JBARA SOAD EP KSAR

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 600,00 Dhs

DEUX MILLE SIX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MICROBIOPSIE + CYTOPONCTION 2 600,00 Dhs
Total de : 2 600,00 Dhs
Mode de réglement  TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

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 : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



4
Docteur AFIFI Adnane Casablanca, le 15/06/2023
Doctorat d'Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.”
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE
GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE
CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU
SEIN
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani. Quartier Racine. Casablanca
Tél :0522 364 354, Tél et Fax :0522 364 355
Email : cabinet.afifi@gmail.com

Mme JBARA EP KSAR Soad

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :

- UNE MICROBIOPSIE ECHO GUIDEE SEIN DROIT
- UNE CYTOPONCTION GANGLIONNAIRE




" Docteur AFIFI Adnane

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d'Angers.
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE
GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE
CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

I'él :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

1

15/06/2023

Mme JBARA EP KSAR Soad

NOTE D’HONORAIRE
Actes - Montamt |
C_onsrurltation 500,00
Total : 500,00

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g 0ranhie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

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



Suite du CR SW2063G+Bis JBARA SOAD Ep. KSAR

CONCLUSION : Il s’agit d’un carcinome canalaire peu différencié, infiltrant,
de grade SBR modifié 2 (3+2+1).
Les récepteurs d’eestrogéne sont positifs, a 100% avec un
score d’Allred de 8.
Les récepteurs de la progestérone e sont positifs, a 10% avec
un score d’Allred de 5.
HER2 de score 1+
Le Ki67 est estimé a 15%.

II-Cytoponction d’une ADP axillaire droite :

Une des deux lames parvenues montre un fond hémorragique. On note
des nappes d’éléments lymphoides, de petite taille, d’aspect banal.

La deuxiéme lame, moins cellulaire, renferme les mémes éléments.

Il n’est pas noté de cellule atypique.

CONCLUSION : Cytoponction ganglionnaire ne comportant pas de cellule
atypique.
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413 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz i i
Anatomopathologiste or- ?’-\T(;?odm%;gm)%%%?é Rt

Dipldmée de la Faculté de Medecine de Paris Dipldmée de la Faculté de Medecine de N
ul edecine de Nancy

Compte rendu du : 19/06/ 2023 Réf. : SW2063G+Bis
JBARA SOAD Ep. KSAR
Adressé(e) par : Dr AFIFI

Recule : 16/06/23

Age : 62 ans

Nature du prélévement : Microbiopsie échoguidée d’'une lésion du sein droit
+ Cytoponction d’une adénopathie axillaire droite

Renseignements cliniques : Pas d’ATCD particuliers, présente actuellement une
masse palpable au nivean du QSInt du sein droit. Bilan mammo-échographique : masse de
2cm de diamétre, de contours spiculés, hypoéchogéne, atténuante, classée ACR 5.
Ganglion axillaire droit siége d’une discréte hypertrophie corticale.

I-Microbiopsie d’une masse du QSInt du sein droit :
L’envoi concerne quatre fragments de microbiopsie, deux mesurent 1,5cm
de long chacun et les deux derniers lcm.

L’étude histologique montre un tissu mammaire a caractére néoplasique.
Le tissu tumoral est représenté par des travées cellulaires souvent assez gréles.
On note quelques petits massifs. Les cellules tumorales sont plus ou moins bien
conservées. Elles montrent des atypies modérées et une activité mitotique
relativement peu élevée. Le cytoplasme est modérément ou peu abondant, il est
basophile. Le stroma est d’abondance variable, il est fibreux. On y trouve par
places, des dépots orcéinophiles. Il est souvent pauvre en lymphocytes. On note
par places, un infiltrat lymphocytaire, avec un TILs estimé a 10%.

Il n’est pas identifié d’image évidente d’embolie vasculaire.

Létude immunohistochimique utilisant Ecadhérine (36-VENTANA)
montre un marquage cytoplasmique, a renforcement membranaire, de forte
intensité, intéressant la totalité des cellules tumorales.

Létude immunohistochimique a la recherche des récepteurs
d’cestrogéne (SP1-VENTANA) montre un marquage nucléaire de forte intensite,
intéressant la totalité des cellules tumorales.

Létude immunohistochimique a la recherche des récepteurs de la
progestérone (1E2-VENTANA) montre un marquage nucléaire d’assez forte
intensité, focale, estimé a 10% de l’ensemble des cellules tumorales.

Il est réalisé une étude immunohistochimique a la recherche d’une
surexpression de HER2 (Neu4B5-VENTANA) selon la technique préconisée par
VENTANA pour 'automate Benchmark GX.

L’étude de la tumeur aprés utilisation de 'anticorps spécifique montre un
marquage membranaire discontinu, de faible intensité dans 10% des cellules
tumorales.

L’étude immunohistochimique utilisant Ki67 (30-9-VENTANA) montre un
marquage nucléaire de forte intensite, estimé en moyenne a 15% des cellules
tumorales.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
B Tuspt FAMIRL S8 L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 16/06/2023

Patient JBARA SOAD EP KSAR
Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
Examen(s) réalise(s) MICROBIOPSIE MAMMAIRE DROITE

CYTOPONCTION GANGLIONNAIRE AXILLAIRE DROITE

COMPTE RENDU

RC : 61 A/ Pas d'antécédents particuliers, présente actuellement une masse palpable au
niveau du Q.S.Int du sein droit.

Bilan mammo-échographique : Masse de 2 cm de diametre, de contours spiculés,
hypoéchogene, atténuante, classée ACR 5.

Microbiopsie mammaire droite

Microbiopsie réalisée sous guidage échographique et sous anesthésie locale du point de
ponction.

Les prélévements sont effectués avec une aiguille de 14G montée sur pistolet de Bard.
Plusieurs passages sont réalisés.

Cytoponction ganglionnaire axillaire droite :

ganglion axillaire droit siége d'une discréte hypertrophie corticale.
Cytoponction a l'aiguille fine sous guidage echographique.

Le prélévement est étalé sur deux lames.

L'ensemble des prélevements est fixé et adressé au laboratoire d’anatomie pathologique.

En vous remerciant de yotre confiance @

A \\ : ,_\'i
Dr. W. MSEFER FAROUQI =" o
i AR s
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