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

—

Conditions générales :
" Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre dment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'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 I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  Laradio-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 & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel,

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor}

MUPRAS :Centre A Ben Abdellah - 6ém

TUpras.com
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NOM & PRENOM : MOULIM ZOHRA
PRESCRIPTEUR : Pr. NOUN MOHAMED

* RECU LE : 11/12/2023 AGE : 68 ans
EDITE LE : 17/12/2023 Code Patient : 125879
. N/REF : 31211405
ORGANE : SEIN DROIT- CURAGE-PEAU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Néo du sein - Mastectomie droite + curage + biopsie naevus cutané. Ref 124695 - H31122220

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Naevus cutané : Piéce d'exérése cutanée mesurant 1x0,6x0,3 cm emportant une
lésion pigmentée mesurant 0,5 cm de grand axe située a 0,1cm de la limite d'exérese la
plus proche. Elle est incluse en totalité et examinée sur plusieurs niveaux de coupe. A
I'examen histologique, il s'agit d'un tissu cutané siége d'une prolifération dermique
profonde, tumorale fusocellulaire renfermant un abondant pigment et se mélant a des
macrophages. Les cellules tumorales sont & noyau régulier sans atypies ni mitoses
anormales. Cette prolifération dissocie les fibres collagéne et s'étend a I'nypoderme. I
n'est pas noté d'atteinte dermique superficielle ou jonctionneile. Les limites latérales et
la limite profonde sont saines.

Il- Mastectomie droite + curage ganglionnaire: pése 595 grammes et mesure 16 cm
de hauteur; 19 cm de largeur et 4,5 cm de profondeur; elle est tapissée partiellement d'
un lambeau cutané mesurant 18x10,5 cm siége d'une incision de 4 cm. Le mamelon est
souple. Le plan profond est aponévrotique. A la coupe, on retrouve un néoplasme
assez bien limité mesurant 2,4 cm en antéro-postérieur; 3 cm de hauteur et 2 cm de
largeur; situé a 2 cm de la limite antérieure; 0,5 cm de la limite postérieure; 10 cm de la
limite externe; 3 cm de la limite inférieure; 9 cm de la limite supérieure et & 3,5 cm de la
limite interne. Ce néoplasme se continue par un placard mastosique mesurant 4x3x3
cm situé a 1 cm de la limite profonde, 4 cm de la limite supérieure, 5 cm de la limite
inférieure, 4 cm de la limite interne et & 10 m de Ia iimite externe. Un second placard
mastosique de 3x2 cm est situé a 1,5 cm de la limite profonde, 3 cm de la limite
supérieure, 8 cm de la limite inférieure, 13 cm de la limite interne et a 4 m de la limite
externe.

Histologiquement, le foyer tumoral sus décrit correspond a une prolifération
carcinomateuse invasive agencée en massifs pleins ou nappes et en de rares tubes. La
stroma réaction est fibreuse desmoplastique sans nécrose tumorale. Il n'est pas vu de
composante intracanalaire intra ou péritumorale. Il n'est pas observe d'emboles
vasculaires péritumoraux. Les cellules tumorales montrent des atypies cyto-nucléaires
marquées avec des mitoses de l'ordre de 16 mitoses par 10 champs au fort
grossissement. Cette prolifération respecte le derme. Ailleurs, présence de foyers de
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mastose sclérosante. Les limites latérales et profonde glandulaires sont saines. Les 4
limites cutanées latérales sont saines.

- Curage ganglionnaire axillaire droit: six fragments adipeux mesurant entre 1,5 cm
et 4 cm de grand axe. Il renferme neuf ganglions mesurent entre 0,2 et 0,5 cm; ils sont
examinés en totalité sur plusieurs niveaux de coupe. lls sont non métastatiques
montrant une histiocytose sinusale.

CONCLUSION: _“
- Naevus cutané: Aspect morphologique de naevus bleu d'exérese -

compléte. Absence de malignite.

- Mastectomie droite + Curage ganglionnaire axillaire droit : Carcinome
mammaire invasif et peu différencié de type NOS mesurant 3 cm de grand axe,
grade SBRIIl (3+3+3) sans carcinome canalaire in situ ni emboles vasculaires
péritumoraux. Absence d'envahissement cutané. Pas de maladie de paget. Les
limites de résection latérales et la limite profonde sont saines.

- Curage ganglionnaire axillaire droit: Absence de métastase ganglionnaire
ON+/9N.

Classification pTNM (AJCC 7™ édition 2017) Tumeur et ganglions : pT2NO - RO.
Signé Dr. Amal BENKIRANE »
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email ; labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 003224214000036 IF 40204512

FACTURE
REF : 23/16306

Date de facturation 20/1272023

Médecin traitant Pr. NOUN MOHAMED
Patient MOULIM ZOHRA - 125879
Demande H31211405 - 11/12/2023

Liste des examens
CURAGE GANGLIONNAIRE

SEIN
Total 1400,00 Dhs

coefficient-P 1273

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS




