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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L] 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 a I'ordonnance meédicale 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 soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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

mais.

Adresses Mails utiles
O  Reaclamation

contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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RADIOLOGIE . acuil gmasll
Dr. Abdou BERRADA FATHI gt dnly anue jgisall

Casablanca, le 03/11/2023
COMPTE RENDU DE : NAOURI LATIFA

DR: FICHTALI

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RC : 54A/3P/sans antécédent sénologique personnel et familial.

Examen clinique : normal.

CLICHES MAMMOGRAPHIQUES
Incidences de face et 3/4 sur cliché numérique pour l'étude des deux seins et des
prolongements axillaires.

RESULTATS

Seins en involution graisseuse avec reliquats glandulaires en rétro-aréolaire et au
niveau des quadrants supéro-externes.

Absence de foyer de désorganisation architecturale ou de microcalcifications
suspectes.

Les prolongements axillaires sont libres.

Une échographie mammaire a été réalisée et a objectivé des seins essentiellement
graisseux sans formation nodulaire ou kystique décelable et sans atténuation des
ondes ultra-sonores.

Les deux creux axillaires sont libres.

AUTOTAL
Mammographie et échographie mammaire sans anomalie suspecte a retenir.

Merci de votre confiance.

r< st 120 B0 10 ._.(;_-";.' L
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Tél.: 05222062 15/05 222062 16 - GSM : 06 61 1364 13 - Fax: 05 22 20 62 16
Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |.C.E : 0018236899000022

E-mail:radbourgognecasa@gmail.com
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Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh
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DR. FICHTALI KARIMA

Ancien professeur de |'enseigrement superieur au CHU lbr Rochd
Casablanca et au CHU lbn Tofail Marrakech
Ex directrice de specialite a | hopital universitaire Cheikk Khalfa
Cipieme de chirurgie mammaire et reconstruction du seir IGR Paris
Diplome de fertilité et bioiogie de reproduction Paris Descartes

Suivi de grossesse 2t accouchement
Chirurgie des cancers gynéco-mammaires
Oncoplastie du sein

Chirurgie vagincle
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Coziiochirurgie gynécologique
infertilite du cougle gl ede pile
Casgbianca le:  03/11/2023
Echographie pelvienne
Nom & Prénom : NAQURI LATIFA
Opérateur : PR FICHTALI KARIMA
Appareil : GE Voluson
Modalités d'examens : Voie Endovaginale
- Utérus en position antéversé, de contours réguliers mesurant .......... 5§ b7, SR d'écho- .

structure homogéne.

- L'aspect de I'endométre est d'écho structure normal.

Epaisseur de l'endométre de .......... FIN

- Les ovaires sont de taille et de structure normale :
* Ovaire droit : RAS
* Ovaire gauche : RAS

- Absence de masse pelvienne suspecte.

- Le Cul de Sac de douglas est libre, en particulier, il n'y a pas d'épanchement liquidien.

Conclusion : SANS ANOMALIES NOTABLES

185 Blvd Abdelmoumen étage 2 N.7 Casablanca / chaylijiali 2 Gullo7 pdj gogall e gjlub 185
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BSOS Facture N° 15306/2023

Casablanca, le 03/11/2023

Nom patient : NAOURI LATIFA

Examen(s) réalisé(s) :ECHO MAMMAIRE:
+ MAMMOGRAPHIE BILATERALE:

--------------------

Montant : huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 800 DH
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