RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR :
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 2 la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

-aractére personnel

UPRAS : Centre A

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N P19- Q044484 .

@Maladie UDentaire )_Uoptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule QK\;C“’L ......................... Société : ............. J

O Actif

Nom & Prénom ;...

EB' Pensionné(e)
.}k\.\,.‘;s.‘.}.‘.—.;.\‘;m_};‘_.......'t~..\<-..'.

Date de naissance ..

Adresse :.....4.;5‘.;1;,

nnn(’

Cachet du médecin : AL

W
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Date de consultation : .(..5)..... /..,m.?./ ..... 2.A9...
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%. ‘M.._,.M.._.E..\f._k,k..:.:_?.} A4 AGE....necreeaene
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Nature de la maladie :.................. C,L(JKAWU—‘N\L’W‘Q.\M\\ M ...... & )b?kﬁm.m“c‘
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En cas d'accident préciser Ies CaUSES BL CINCONSLANCES : ........covieieeeeeeeeeeeeeeeeieeesiasesessssesesasessnsssesasnsesmones

Nom et prénom du malade :

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin + N\

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssaipce de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Fait a: 1 »\.‘-’C.uf (5.4. ............. Le: (_,i.% / 4 2,. / Z.L'.’AEI
Signature de [ adhérent(e] \l‘
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

De la part du Docteur : ......... G20 Q2=
Nom et prénom : .......ALES Nemowan. Naans. . Age: . /QE:’D
Date du prélevemagteir..... &0 ............... REL BNICOBIE 2 wopssmennaepianne

Si¢ge et nature du prélevement : .

Renseignements cliniques :....... 75‘-7,&]?0 Y‘l—- S&“ (&OLO \Jc%umq
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Cytologie :
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Dr. Abdelmajid RIFKI
Anatomo-cytopathologiste
Diplpmé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté

de Médecine de Casablanca

Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante & la Faculté
de Médecine de Casablanca
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Casablanca le 23/12/2019

FACTURE N°:2019/4005

Patient(e) : Mme Amina EL MESSOUDI
Code patient : 194/1186

Référence  : 194AR1249

Recu le : 09/12/2019

Cotation : P1363+P818

Montant : 2400,00DHS

Factire arrétée a la somme de DEUX MILLE QUATRE
CENTS DIRHMAS.
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Regu le : 09/12/2019 Notre réf = 194AR1249
Edité le = 20/12/2019 Prescripteur : Dr.,-QUADIRGA
* Patient(e) : Mme Amina EL MESSOUDI

Organe :Sein .
{(Cancer du sein dans la famille. Nodule de 8 mm au niveau du quadrant supéro-
externe du sein droit) '

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Il est adressé séparément et répertorié,

Une piéce d’exérése mammaire orientée par des fils, fil court interne et deux fils longs
supérieurs, Elle pése 89 g et mesure 15 x § X 2 cm. Apres discussion avec la chirurgienne,
I"'examen extemporané n’est pas réalisé vu que la taille de la lésion était radiologiqﬁement
inférieure & 1 cm.” Aprés quelques heures de fixation, une coupe sériée et rapprochée est
realisée, elle montre sur le coté externe une lésion stellaire blanc jaundtre avec un aspect
granité mesurant 0,8 x 0,8 x 0,5 cm et restant 4 1,1 cm de la limite de résection externe, a 1,3
cm de la limite inférieure, a 1 cm de la limite de résection supérieure, & 1,5 cm de la limite de
-resection profonde et 4 ras de la limite superficielle. Plus en dedans et plus vers la. limite
“supérieure, a 2.cm de la limite de résection externe, 4 2;5 cm de la’limite supérieure, 4-1,5 cm
de la limite de Tésection superficielle, 4 2,7 cm de la limite de résection inférieure et a ras de
la limite profonde, il est vu une lésion rétractée mesurant 0,3 ecm de diametre. Sur la bord
interne, il est vu un foyer nodulaire, blanchétre et ferme de 0,8 x 0,5 ¢m, 4 ras des limites de
résection interne et inférieure. Entre ces 1ésions, la lésion nodulaire sur le bord interne et les
lésions stellaire et rétractée sur le bord externe, le sein est d’allure mastosique, avec des
foyers discrétement plus fermes, 'un de 2 x 1 x 0,4 cm supéro-interne et un autre, plus
interne, mesurant 1 x 0,5 cm. Ces différents Iésions et foyers sont inclus.

L’examen histologique montre un parenchyme mammaire siége d’une mastopathie scléro-
kystique avec sur certains foyers fermes sus décrits, un adénofibrome intra-canaliculaire et
une hyperplasie canalaire. Cette derniére est surtout retrouvée sur le foyer nodulaire a
proximité' de la limite de résection interne. A ce niveau, il est vu dans certains lobules une
hyperplasie canalaire sans atypies comblant la lumiére des canaux, elle est, sur un aufre, de
type floride, solide et cribriforme, papillaire en un endroit, les noyaux se chevauchent, et sont
pris dans un courant, le revétement des papilles est le si¢ge d’une métaplasie cylindrique sans
atypies, les ponts deviennent discrétement rigides.

Suite sur le verso

Mme Amina EL MESSOUDI, réf 194AR1249
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Sur la lésion stellaire et sur la 1ésion rétractée, qui sont ndn Eontigiies et siégent, toutes les
deux, .2 proximité de la limite de résection externe, il est vu une:prolifération carcinomateuse
infiltranie avec une composante in situ d’aspect lobulaire. La composante infiltrante est faite
de files indiennes, de finestravées et de quelques petits amas, les.cellules sont peu atypiques
avec un compte mitotique faible. Tl nest pas vu d’embole vasculaire péri-tumorale. Sur la
lésion rétractée, 1’agencement est surtout en files indiennes et semblent infiltrées des lobules
dont ’architecture est conservée.

Une étude immunochistochimique avec des témoins internes validés, est réalisée sur le foyer
nodulaire en utilisant la Cytokératine 5/6 et la Cytokératine 14 et sur la lésion rétractée en
utilisant I’E Cadhérine, la lésion stellaire est préservée pour la realisation des statuts,
hormonal et Her2. Cette étude confirme absence d’atypies sur ’hyperplasie canalaire sur la
lésion nodulaire. L’E Cadhérine .est faiblement exprimée par les cellules agencées en files
indiennes alors que I’expression est intense sur le contrdle interne. '

Polype intra-cavitaire trois fragments polypmdes blanc-rositres, mesurant 0,8 x 0, 5 cm ;
1x0,5cmet22x14x0,5cm.

L’examen histologique montre que ces fragments proviennent d’un polype tapissé par une

muqueuse isthmique et endométriale, :avec des glandes kystiques-et un Tevetement indemne -

d’atypies.

CONCLUSION

Carcinome mammaire de type mixte, lobulaire et sans spécificités, avec les deux -
composantes infiltrante et in situ.de type lobulaire. Ce carcinome est retrouvé sur deux

foyers proches mais non contigus, tous deux situés sur le coté externe de la piéce,
mesurant 0,3 cm et 0,8 cm de grand axe, de grade I de Nottingham (SBR modifié).

La limite de résection superficielle est & ras pour le-foyer de 0,8 cm.
La limite de résection profonde est a ras pour le foyer de 0.3 cm.

Mastopathie scléro-kystique.avec hyperplasie canalaire floride sans atypies, & proximité
de la limite. de résection interne.

L’évaluation de 1’'indice de prolifération et des statuts, hormonal et Her 2, sera réalisée &
la demande.

Polype endométriale de type glandulo-kystique.

Pr. S. ZAMIATI




