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- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.

L La walidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule -

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ssssens o P RPN

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Adresse

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

Radiologie et Biologie :

- ¥ Cadre réservé au Médecin
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre £l
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Adresses Mails utiles . VOLET ADHERENT
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 donnéeq
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE
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Dr Fadoua EL MANSOURI Sauid (§ y9uaill 5955

Professeur en Anatomie Pathologique 23 g ) 3 Skl
Réf.202311475C Recu le 15/11/2023
Nom et prénom : Bekkaoui Hasna Meédecin : Dr Bekouchi

Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage
1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.

2- Type de prélévement : Col et vagin.

3- Qualité du prélévement : satisfaisant

4- Fond: inflammatoire modéré avec présence de quelques polynuci€aires

neutrophiles agencés en agrégats. Débris nucléaires.
5- Profil hormonal : trophicité assez bonne.
6- Cellules malpighiennes :
Cellules superficielles et intermédiaires siége d’altérations cytolytiques focales.
7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées en voie de lyse.

8-Flore vaginal : Flore de Doderlin conservee.
CONCLUSION
- Frottis cervico-utérin inflammatoire modéré sans spécificité.

- Absence de signes cytologique de malignité sur ce prélevement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire
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Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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FACTURE

N° de I'admission :23010008 N° Facture : 23009769 Date facturation : 22/11/2023
Nom et prénom du patient : HASNA BEKAOUI EP MERZAK
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
Frnitanisin . Examen radiologie Entrée: 22/11/2023 Sortie: 22/11/2023
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 704.00‘ 704.00
Sous-Total | 704.00
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR HABCHAOUI SANAA , 1.00 176.001 176.00
[ Sous-Total | 176.00
arrétée la présente facture a la somme de : l £50000uCT! _| >
| e S 5 PO | Vi
Huit cent quatre-vingt dirhams - Total prrvnon 880000

Part patient 880.00

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail contact@anowual.ma
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TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Casablanca, le 22 Novembre 2023 !
DR . BEKOUCHI IMANE

MME.BEKAOUI EP MERZAK HASNA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE AVEC TOMOSYNTHESE

Indication : Bilan de dépistage chez une patiente de 54 ans.

Technique :
Incidences cranio-caudales et obliques avec étude en tomosynthése.

Résultat :

- Seins symétriques présentant une trame fibro-glandulaire type B de I'ACR.

- Quelques opacités de faible tonalité éparses au niveau du parenchyme mammaire |
de fagon bilatérale, de contours nets et réguliers (vérifiées sur la tomosynthése)
d’aspect bénin.

- Quelques microcalcifications arrondies régulieres éparses mammaires bilatérales
d’'aspect bénin.

- Pas de foyer de microcalcifications suspect.

- Pas de désorganisation architecturale.

- Le revétement cutané est fin et régulier.

- Opacités d’allure ganglionnaire banale au niveau des deux creux axillaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Multiples formations kystiques mammaires bilatérales, de taille centimétrique et
infracentimétrique, présentant toutes un contenu transsonore, sans paroi propre en
faveur de kystes simples.

« A droite, Elles mesurent entre 3,6 et 15 mm de grand axe.
« A gauche, Elles mesurent entre 5 et 13 mm de grand axe.

- Pas de lésion focale tissulaire visible ni zone d'atténuation postérieure suspecte.
- Quelques ganglions axillaires bilatéraux infracentimétriques d’échostructure et de
vascularisation conservées.
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Au total :

- Aspect de dystrophie kystique mammaire bilatérale avec des Kkystes simples
centimétriques et infracentimétriques.

- Pas de lésion mammaire évolutive ni adénopathie axillaire suspecte.

- Examen classé ACR 2.
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