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

nditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit &tre dOment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muiltiples, 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 |'accident est a joindre 3 la feuille dg
sains.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
“La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un gli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
tique :
L'ardonnance du meédecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
ol

mois
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Adresses Mails utiles
Réclamation act®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & |s protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq

caractére personnel

JPRAS :-Gentre Allsl Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - G
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Signature de l'adhérent{e) :............................
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Docteur AFIFI Adnane Casablanca, le 3 ’ A / 2%

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancier Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU

SEIN
8 Rue 1bn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca :
Tél :0522 364 354. Tél et Fax 10522 364 355 \1
Email ; cabinet.afifi@gmail.com )
Mme TOUMI EP. AKKAR Bouchra 3

Faire pratiquer au cabinet de radiologie:

- Une Tomo synthése bilatérale
- Une Echographie Mammaire Bilatérale
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensi étrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventi lle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI s . “S e ——
Dr. Abderrahim ADIL .R.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 15/01/2020

FACTURE N° : FA:00 481/20
Nom : TOUMI BOUCHRA
EP. AKKAR

Arrétée la présente facture a la somme de : 200.00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900.00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300.00 Dhs
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r Casablanca, Le 15/01/2020
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Patient TOUMI BOUCHRA EP. AKKAR
Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RC : B8A / 3P / Sans antécédents personnels ou familiaux de héoplasie mammaire
ou de l'ovaire.

Bilan de dépistage.

Technique : Examen réalisé par un appareil numérique direct type Hologic Selenia
Dimensions avec tomosynthése.

Trois incidences : faces, obliques et profils + clichés centrés agrandis sur ie sein
gauche. '

Résultat :

Mammo-tomosynthése :

Seins de volume symétrique.

Trame conjonctivo-glandulaire dense et hétérogene, type C.

Il n'est pas visualisé de masse ou de distorsion de l'architecture glandulaire a
droite comme & gauche.

Il n'est pas noté de regroupement suspect de microcalcifications.

Présence de quelques microcalcifications régionales peu nombreuses, rondes et
réguliéres, se projetant sur le sein gauche. Elles ne présentent aucun caractére
suspect sur les clichés centrés agrandis. .

Les revétements cutanés sont normaux.

Présence d'une calcification isolée du sein droit médio-mammaire, ronde et
réguliere, banale.

Echographie mammaire :

Le balayage échographique des seins ne montre aucun nodule solide suspect ou
image atténuante.

Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :
Bilan sénologique de dépistage ne montrant pas d'anomalie suspecte au
niveau des deux seins.

Examen classé ACR 2 d droite et & gauche de la classification BI-RADS.
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En vous remerciaiit de votre confiafces .
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