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

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné ‘

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dq
s0INs

Pharmacie :

N 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 I"'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 :

u L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

L 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.con

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

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

a caractére personnel

MUPRAS
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Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE o s sl i
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

Diplomeé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

EX Professeur en Radiologie au CHU
: I et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca. le 24/11/2020

FACTURE : 05301/2020

NOM ET PRENOM : JAMAL-EDDINE LEILA

TYPE EXAMEN : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

MONTANT : 400 DH

) QUATRE CENTS DH

.ADIOLOGIE GHALLEF

nale Bd. Ano 1 Bumern
* bde MW

10572 86 01 25
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Fax : 0522. 86 59.45 - Emall radlolog:ederbghaIlef@gmall com - |.C.E.: 001850004000042
AX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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¢ SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) « ANGIOSCANNER « COLOSCOPIE VIRTUELLE « IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
¢ DENTASCANNER * TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR « PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca, le 24/11/2020
PATIENT : JAMAL-EDDINE LEILA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RESULTAT :

Nodules et micronodules hypoéchogenes homogenes ovalaires a grand axe parallele a la
peau, avec renforcement postérieur et sans hyperémie au doppler ces nodules siegent et
mesurent respectivement :

Sein droit : le plus gros siége a ’'union des quadrants externes mesure 15 x 12x7 mm vs
15x13x7mm, a I’union des quadrants supérieurs 9 x 4 mm et a I'union des quadrants
inférieurs 7x 5 mm

Sein gauche :

Le plus gros nodule siége a I’union des quadrants inférieurs en para-mamelonnaire de 11 x
9x6 mm vs 12x10x5mm, dans le quadrant supéro externe un micronodule de 4 x 2 mm et
dans le quadrant supéro interne un nodule de 8 x 4 mm vs 7x3mm

Absence d’adénopathie axillaire notable.

CONCLUSION :

Nodules et micronodules des deux seins d’allure bénigne type adénofibrome dont
Iaspect des gros nodules est stable par rapport a I’échographie antérieure.

Par ailleurs on note I’apparition d’un micronodule a droite et a gauche

Sein droit et gauche classés BIRADS £ gel ACR.
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NB : Dans notre centre nous pr&ﬁquons la biopsie mammaire échoguidée.

Classifications des anomalies d'aprés I'American Collége of Radiology
ACRO : investigations complémentaires nécessaires ACR1: mammographie normale ACRZ2: Aspect bénin
ACR3: Aspect probablement bénin ACR4: Suspect ACRS5: Malin ACR6: Malignité confirmée
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_TOSHIBA Ra Sein 4D 14.25 .05 Sein 4D 14.26.36

Union Quadrants SUP SEIN Droit

Union Quadrants INF SEIN Droit
7.2 mm Dist B 4.8 mm

08644.JAMAL-EDDINE LEILA 34 F 24/11/2020 YOBHIBA 38644 JAMAL-EDDINE LEILA 34 F 24/11/2020

TOSHIBA padiologie Derb Ghallet - - Sein 4D 14.29.36 Radiclogie Derb Ghallet - - Sein 4D 14.30,08

T

Union Quadrants EXT SEIN Droit Dist A 120mm Dist 8 68 mm

J8644:JAMAL-EDDINE LEILA 24 F 24/11/2020 TOSHIBA J8644;JAMAL-EDDINE LEILA 34 F 24112020

TOSHIBA
Radiclogie Derb Ghallef - - Gein 4D 14.31.92 Radielogie Derb Ghallef - - 14.92.01

T

Para-Mam. SEIN Gauche : Para-Mam. SEIN Gauche

Dist A 10.9 mm Disl B 6.4 mm 10.1 mm Dist B 6.2 mm

38644:JAMAL-EDDINE LEILA 34 F 241172020 TOSHIBA 38844 JAMAL-EDDINE LEILA 24 F 2411/2020

TOSHIBA
Radiclogie Derb Ghaller . . Sein 4D 14.33.38 Radiologie Derb Ghallet - - Sein 4D 14.94.48

T T

QSE SEIN Gauche : QS| SEIN Gauche

4.2 mm Dist B 8.5 mm Dist B 3.6 mm
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