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

nditions générales : :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 & joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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. '
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 juinte a 'a 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 déclaration de maladie chronique doit &tre 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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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) %\0 i Radiologie Numérisée | Echo Doppler
el Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGI E ANOUA Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
a 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 08/12/2020

DEVIS
F-18-07-0051-065 N°® D200014379 08/12/2020
SANA.B
Nom et prénom du patient : MARJANI RACHIDA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Examen radiologie
) Examen radiologie
Examen radiologie Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO 1 880.00 880.00
4 MAMMAIRE
Sous-Total 880.00
(*) Produits facturés a lunite
Total devis 880.00
WWWwW.anoua I .ma | E mal I anoua f te ‘ @menara.ma
111, Boulevard Anoual Casablanca | Accueil Général +2 86 09 99
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie)  +2 B6 09 89
IRM | Scanner  +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif +212 522 B6 00 | Fax ~ +212 522 B6 08 93



Qodls_-’i - ,Ly' ¥ s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

f:‘_,\ RA Dl O LOG | E AN O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 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

M UPRAS

: 20014529 N° Facture : 20014325 Date facturatii24/12/2020

N? Admission

Nom et prénom du patient - Mme MARJANI RACHIDA

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

arrétée la présente facture & la somme de :

Huit cent quatre-vingt dirhams Total . 880.00DH

Adhérent © MARJANI RACHIDA VV BEN Part organisme : 0.00 D
TOUIMI MOHAMER Part paticnt : 880.00 DI

Mle : 3505

PC N°

w.anoual.ma | E- anoualtel@

mail : menara.ma

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 052286 0979/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Oncologie & Diagnostic du Maro

MME MARJANI RACHIi /A

- elle correspond au nodule palpé cliniquement.

- Petite formation hypoéchogene, oblongue, profonde sur le méridien de 3h, a 4cm
du mamelon, du méme sein, mesurant 4,5 x 3 x 2,5mm, non vascularisée au doppi=r,
pouvant correspondre a un kyste de contenu échogéne, ou un petit adénofibrome.

- Petite formation latéro-aréolaire interne gauche, hypoéchogene, partiellement *
kystisée,non vasculariée au doppler, mesurant 6 x 5 x 4mm.

- Microkyste simple, sus aréolaire médian droit, mesurant 2,5mm de grand axe.

- Absence d'autre lésion focale notable

- Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :

Sein gauche,

- Formation superficielle, au sein des lobules graisseux sous cutanés, du quadrant
supéro-externe, correspondant au nodule palpé cliniquement ,classée BIRADS 4.

- Formations classées BIRADS 3 & cheval des quadrants externes et latéro-aréola -
interne, non signalées sur les examens precedents.

- A confronter aux données d'une micro biopsie echoguidée, apres eventuelle IRV
pour sélection des cibles.

Sein droit
- Microkyste simple BIRADS 2
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Casablanca, le 24 Décembre 2C 20
DR MERNISSI ABDELIL.H

MME MARJANI RACHI:. A

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

Indication :

e du sein gauche de découverte récen:z,

- Nodule suspect du quadrant supéro-extern
5 ans / pas de traitement hormonal

~ par autopalpation /67 ans / ménopausée a 5
substitutif /1 pare / pas d’antécédent particulier

Technique :

o-caudales et obliques externes + compression localisée I

“éalisation d’incidences crani
these.

les quadrants externes gauche avec tomosyn

Résultat :

- Seins de densité hétérogene, non masquante, type A de 'ACR, d'aspect

dystrophique, multinodulaire.
externe gauche, multilobulé,

- Surcroit d'opacité sous cutanée, du quadrant supéro-
de contours flous, sans microcalcifications associées, non visibles sur les examen:

précédents.
_ Surcroit de densité a cheval des quadrants internes du méme sein, grossieremen

2llongé sans microcalcifications ou distorsion architecturale associée.
- Absence d'autre surcroit d'opacité, de distorsion architecturale ou foyer de

microcalcifications.

_ Absence d’'épaississeme
- Opacite ganglionnaire d'allure banale des deux pro

nt ou de rétraction cutanés.
longements axillaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Seins graisseux, hétérogenes.

_ Petite formation hypoéchogene, linéaire, branchée, de siege superficiel, entre les

méridiens de 2 et 3h du sein gauche, a 4cm du mamelon, entourée d’'une réaction

hyperéchogene, avec vascularisation de type pénétrant. Cette formation mesure 5
5 x 3.5mm. Avec la réaction hyperéchogene I'entourant, on note une masse de 18 :

17 x 7mm.
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