RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générzles :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractere personnel.
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. |
>

J'atteste sur '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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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

.
Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 13/03/2021

FACTURE N° FA:002672/21
Nom : NEJDI NAIMA

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 200.00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

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

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dhs
Total de : 1 200,00 Dhs

Mode de réglement CHEQUE

INPE : 090000324
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Date : 13/03/2021 2

Suivi par : Dr. Naima BENJELLOUN Date d'examen:  13/03/2021 09H 40

Nom et prénom : NEJDI NAIMA Resultatprévu:  16/03/2021 16H 10
PC:

Examen (s): MAMMO-TOMOSYNTHESE Montant : 1200DH payé :1200 DH Reste:0 DH

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE



Casablanca,lLe13/03/2021

Patient NEJDI NAIMA
Médecin traitant DR ZOBIR BENALLAL FATIMA-ZAHRA

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE
TOMOSYNTHESE 3D ‘
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

RC: 76 A / QP / Sans antécédent sénologique familial / Antécédent personnel de
néoplasie du sein droit, traitée en 2010 par chirurgie conservatrice + RT + HT.
Examen clinique : Asymétrie mammaire post thérapeutique.

Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthése, 2 incidences par seins ( face et oblique).

Résultats :

Mammographie :

- Asymétrie mammaire post thérapeutique.

- Parenchyme siége d'opacités fibro-glandulaires éparses (type B) prédominant
au niveau des régions rétro-aréolaires.

- Il n'est pas visualisé de nodule circonscrit, ni de zone de distorsion

architecturale glandulaire, et ce tant sur I'étude standard qu'en tomosynthése

du parenchyme.

- Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

- Les revétements cutanés sont fins et réquliers.

- Les creux axillaires sont libres.

L'échographie complémentaire :

- Ne met en évidence aucun nodule kystique ou tissulaire, ni aucune zone
d'atténuation du faisceau ultrasonore en pro jection des plages mammaires.

- Pas d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des creux axillaires.

Conclusion :
» Absence d'anomalie radio-échographique d'allure suspecte décelable ce
Jour, dans |'un ou l'autre sein.

Examen classé ACR 1 a droite et & gauche de |a classification BI-RADS.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr. Naima. BENJELLOUN

NB : Priére de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.

"Dans le contexte épidémique COVID 19, nous vous informons du respect des recommandations sanitaires
relatives aux mesures barriéres et au bio-nettoyage des machines et des locaux au sein du CRR."




