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

hditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
gue 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 de
sains.
brmacie :

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 :

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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins,
aducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractére personnel 7 r
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc
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“0.‘" .i’ - s 'i' % s . ' Radiologie Numérisée | I.Echo Dop.pler
= 5 / E(h9graph|e0bstétr|ca1e 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Orcologle & Diagnostic du Ma'roc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

. IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission 1 20012504 N° Facture : 20012261 Date facturati 12/11/2020

Nom et prénom du patient . Mme  ABOUISSA AMINA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00
Sous-Total 880.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Huit cent quatre-vingt dirhams Total § 880.00DH
Adhérent ] Part organisme ; 0.00 DH
Mle : Part patient : 880.00 DH
PC N°

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

| | Facture I

N° facture 2020-3131
Patient Mme ABOUAISSA Amina

R

B,

LPG

Date 11/11/2020

Analyses Valeur en B

GLYCEMIE A JEUN 30
PHOSPHATASES ALCALINES 50
TSH-us : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250
VITAMINE D 450
Antigene CA15-3 400
Total B 1180

Total 1 656,20
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Arrétée la présente facture a la somme de : Mille six cent cinquante-six dirhams 20 centimes***

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél.: 05229919 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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“Odl vI "i aal . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
_ s o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
.S RADIOLOGIE ANOUAL

. ; A Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc : ‘
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 12 Novembre 2020
DR HAFIANI ZAKARIA

MME ABOUISSA AMINA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
Indication
59 A /0 p / ménopausée a 55 ans / de mammographie précédente

Technique

Incidences cranio-caudales, latérales et obliques externes avec étude en
tomosynthése, examen réalisé par un imageur HOLOGIC a numeérisation directe.

Résultat
— Seins en involution graisseuses densités type B

A droite

— Mise en évidence d’'une masse partiellement calcifiée, intéressant la région
rétroaréolaire interme dans le secteur profond, 'aspect est évocateur d’un
fibroadénome

— Il n’y a pas de rupture d’architecture.

— Les rares calcifications visibles ont une morphologie bénigne.

— A noter la présence de ganglions axillaires.

A gauche

— Il existe une masse a contours irréguliers, supéro-interne, débordant sur la
jonction des quadrants internes, siége de microcalcifications légérement
polymorphes

— Il n’y a pas d’autre localisation associée

— Au niveau axillaire, il n’est pas relevé d’image d'adénomeégalie visible sans
pouvoir les éliminer

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 52286 09 99/06 11 05 54
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4+212 522 B6 09 89/06 45 28 72
IRM |Scanner : +212 052286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522 86 08
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> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Mme. ABOUAISSA AMINA

- Il s’y associe deux autres lésions sous-jacentes mesurant respectivement 17 et 19mm
situées a environ 2cm plus bas de la lésion principale & I'ensemble occupent une
surface de 98 x 57mm, les courbes obtenues au niveau de ces lésions sont de type
3.

- Présence d’adénopathies axillaires gauches la plus volumineuse a été mesurée a 26 x
14mm.

- Sur les coupes diffusion, on confirme I'existence d’atteinte osseuse costale au niveau
axillaire et a la base thoracique gauche.

Conclusion :

- Sein droit : masses d’aspect bénin déja décrit a 'examen mammo-échographique
ACR 2.

- Sein gauche : lésions multifocales, la principale se situe a la jonction des quadrants
interes occupant une surface de 98 x 57mm, avec des courbes de type 3 avec tres
probable envahissement musculaire au moins limité a I'aponévrose.

- Adénopathie axillaire et lésion costale secondaire.

- Examen classé ACR 5.




> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME ABOUISSA AMINA
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ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Sein droit

— Cette étude confirme I'existence d’'une masse sus aréolaire ronde avasculaire de
7.7 mm de grand axe, en dedans et dans le secteur profond on retrouve celte
masse calcifiée ovalaire de 14 x 7mm, I'aspect est également évocateur d'un
fibroadénome.

— Plus haut, dans le quadrant supéro intemne, on note une masse ovalaire bien
limitée, d’aspect bénin mesurée a 6,5 mm de grand axe.

— Il n'y a pas d’adénomégalie axillaire.

A gauche

— La formation palpée cliniquement au niveau supéro interme est une volumineuse
masse hypoéchogéne, irréguliére, vascularisée, de 70 x 45 mm, dure en
élastographie en faveur d’'une lésion maligne

— Il existe des adénopathies axillaires dysmorphiques.

Conclusion

Sein droit
— Masse d’aspect bénin, nécessitant néanmoins une vérification histologique en
fonction des données de I'lRM, ACR 3.

Sein gauche
— Masse de type malin palpable, supéro-interne, débordant vers la jonction des
quadrants internes, avec adénomégalie dysmorphique ACR 5.
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% LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

b )
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Nom : Mme ABOUAISSA Amina
Dossier N° : 111120-010 Prélévement duz 11/11/2020 9

Demandé par Dr: HAFIANI ZAKARIA

(NIRRT )

Compte rendu d'analyses '
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Casablanca,le 12/11/2020
Code Patient 20-01531
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE A JEUN 2 L1I0 gt (0,7-1,1) 1,18 (27/10/20)
6,11 mmol/l (3,89-6,11)
‘ PHOSPHATASES ALCALINES : 110,00 UIN
Adultes N: 40-130 UI/
Enfant en croissance N: <450 U/
Femme enceinte N: <500 UIN
[ ANALYSES HORMONALES |
Valeurs Usuelles Antériorités
TSH-US:THYREOSTIMULINE : 0,50 muIn (0,25-5)

| VITAMINES |

Valeurs Usuelles Antériorités
VITAMINED-25-Hydroxy-vitD ( D2,D3) : 25,10 ng/ml (30-100)

Interprétation

Carence < a 20 ng/ml
Insuffisant  20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité > 2a 100 ng/ml

MARQUEURS TUMORAUX

‘27‘105 1199 19'7?-

| ANTIGENE CA15-3 : 411,00 U/ml (Inférieur 4 25 )

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) » Casablanca
| Tél. 052299 19 74Fax : 05 22 99 19 72 « Mail : laboporteghandi@gmail.com
| ICE: 001649573000049+R.C: 398866+ |.F: 40437085+T.P: 35803360+ CNSS : 8871388 « INPE - 093060960



