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ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Déclaratlon de Maladle . NQ S 19_ O D O 2 4 8 O

b cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
h validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. g:] Maladie (JDentaire O Optique () Autres

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e)
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xtractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

lue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

SOINS.
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macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie : " .
9 9 Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'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 )
: i . . i . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de

la mutuelle.

ptique :

Date de consultation : g/,A/OV/Z-”
Nom et prénom du malade /—\’!}W/é‘fgﬁﬁ

Lien de parenté : (O Luiméme

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Eéducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

(O Enfant
rééducations
Nature delamaladie ©...........cccceevvvnennenn.

En cas d'accident préciser les causes W 2. S i e R S R SRS
Dans le cas ol la maladie aurait un cefactage fonfid®ntiel, commuy |qﬂwrensﬁnen ents gus pli confidentiel & I'attention du
.
2 v {!' -

.
medecin conseil de la Mutuelle b

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

Pentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:...C{oaSon

résente déclaration. Je déclare
nnées personnelles.
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» La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) : .

maois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation contact@mupras.com
0 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 2 la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
a caractére personnel _ o
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : DS 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras
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' : Docteur Zakaria HAFIANI
cen tre du Sel n Lauréat des facultés de médecine Paris, Lyon,

Grenoble et Tours (France)

MOU|ay YousseF Ex. Chirurgien des Hopitaux et des Cliniques de France

Traitement et chiruigie des maladies du sein Membre de la société Francaise de Sénologie
" INPE:091164541

N\ Revwsp o

Res. El Khir 600, bd Mly Youssef ( a coté de I"'Hopital Mly Youssef) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 204 354/ 0522 880 030 - GSM : b - £ 7 €9 65 AF

E-mail : zhafiani@yahoo.fr
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Dr. Alaoui Bouhamid A bdelhafid

i

| Anatomo - Cytopathologiste
Casablanca, le 05/11/2020

Nom et prénom: MME ABOUAISSA AMINA
Sur ordonnance du Pr: BOUCETTA |
N° d'anapath: 575AHB1020

Parvenu au laboratoire le 31/10/2020

Organe ou siége du prélévement: Canal médullaire dorsale
Renseignements cliniques: Age: 60 ans

Paraplégie

Compression médullaire dorsale en D5 par métastase
probablement d'origine mammaire

Tumeur du sein droit de découverte fortuite

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Type d'intervention : Tumorectomie
Poids : 14 grammes
Coupes microscopiques : Métastase médullaire drosale d'un carcinome de type canalaire
- Architecture = Lobules, cordons, tubes et plus rarement travées
- Cellules = Cytoplasme clair ou €osinophile
Noyau augmenté de volume, nucléolé, anisocaryotique
- Mitoses = 1-2 mitoses / champ au fort grossissement 400
- Stroma fibro-collagéne avec embols lymphatiques
- Travées osseuses fragmentées mais matures et sans anomalie

Conclusion : Aspect histopathologique effectivement d'une métatase médullare dorsale sous

forme d'un carcinome peu différencié pouvant étre com
mammaire

Origine a confirmer cependant sur une étude immuno-histochimique

(

patible avec une origine
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" Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 31/10/2020

Facture N° 200478252
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 800,00 DH

HUIT CENT DIRHAMS:

concernant les analyses exécutées le 31/10/2020

Pour MME ABOUAISSA AMINA

Sur ordonnance du DR: BOUCETTA

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca




‘Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le 13/11/2020

Nom et prénom: MME ABOUAISSA AMINA
Sur ordonnance du Pr. BOUCETTA
N° d'anapath: 575AHB1020

Parvenu au laboratoire le 06/11/2020

Organe ou siége du prélévement: Canal médullaire dorsale
Renseignements cliniques: Age: 60 ans

STATUT DE Her2/neu(Hercept—test!
EN IMMUNO- HISTOCHIMIE

Anticorps utilisés Tumeur étudiée
Score Evaluation de I'expression de
la protéine Her2/neu
Anti-C-erb B-2 / HER - 2 / neu 2+ Positivité membranaire compléte mais
Clone EP3 faible a modérée d'environ 30 % des

cellules néoplasiques
Conclusion : Tumeur anti-Her2/neu positive, estimée 2+, invitant au contrdle d'une
¢ventuelle amplification de l'oncogéne Her2/neu sur CISH, réalisée a la demande

ETUDE IMMUNO-HISTOCHIMIQUE

Anticorps utilisés Tumeur étudiée

Intensité %

Récepteurs d’oestrogéne

Clone 1D5 - 0%( Absence de témoin interne )
Récepteurs de progestérone

Clone PgR636 - 0%( Absence de témoin interne )
Anti Ki67 - 30%

!Cione MIB-1
Anti Mammoglobine +++ Focale
Clone 304-1A5

th

Conclusion : La positivité de I'anti-mammoglobine confirme l'origine mammaire du néoplasme .
Les récepteurs hormonaux sont négatifs au niveau de la tumeur
Le marqueur de prolifération Ki67 est estimé a 30%

-

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001 714931000007 - Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 06/11/2020

Facture N° 200478252
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
4 la somme de: 3 000,00 DH

TROIS MILLE DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 06/11/2020

Pour MME ABOUAISSA AMINA

Sur ordonnance du DR: BOUCETTA

. ™ Casablanc:
Tél:052244 5190 / Fax: 0525 44;;3-"-
GSM:06 613220 05 )

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 14/11/2020

Facture N° 200478252
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 2 200,00 DH

DEUX MILLE DEUX CENT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 14/11/2020

Pour MME ABOUAISSA AMINA

O
Sur ordonnance du DR: HAFIANI ’Z,;(
2 R/s)

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca




\ Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le 30/11/2020

Nom et prénom: MME ABOUAISSA AMINA
Sur ordonnance du Pr:  HAFIANI Z.
N° d'anapath: 575AHB1020

Parvenu au laboratoire le 14/11/2020
Organe ou sieége du prélevement: Canal médullaire dorsale

Renseignements cliniques: Age: 60 ans
Technique CISH
Type de sonde Cellules néoplasiques
Nombre de signaux HER2 et Amplification

de la région du centromeére du
chromosome 17, par noyau

sonds Dot 26 - Rares spots verts du géne

Sbiss Absence d'amplification du géne
- Plusieurs signaux rouges de HER2
la région du centromere du
chromosomel7

Conclusion : Absence d' amplification du géne Her 2 sur hybridation in-situ a
révélation chromogénique
Non éligibilité a la thérapie ciblée anti-Her 2

h

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca
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