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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 a8 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  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.

u Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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.

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.

= La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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 1
] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 11/03/2021

Facture N° 7758/2021

NOM PATIEENT : HNINE CHAMS DOHA

DATE FACTURE :11/03/2021

EXAMENS MONTANT

IRM MAMMAIRE:
deux mille cing cents (2500

DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : DEUX MILLE CINQ CENTS

REGLEMENT : ESPECES

Urgences 24/24
728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 elzagll jladl LS g 00 50 g LS 728
©052285 14 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail:.contact@cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660867000079
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Mme HNINE CHAMS DOHA Casablanca le 11-03-2021

MEDECIN TRAITANT: Dr KHALLOUFI C.

IRM MAMMAIRE

INDICATION : Bilan pré chimiothérapie

TECHNIQUE :

- Séquences axiales T1, T2 et T2 Stir

- Séquence axiale diffusion

- Injection de gadolinium avec étude dynamique en EG

RESULTATS:
- Seins de volume asymétrique, avec une densité mammaire de grade b.

A droite :
- Absence de lésion suspecte ou de prise de contraste anormale.
-Absence d’adénopathie axillaire suspecte.
- Absence d’anomalie musculaire u cutanée.

A gauche:
- Présence a cheval des quadrants supérieurs d’une plage constituée d'un nodule de 20 mm
et de plusieurs nodules confluents de moins de 10 mm.
- Cette plage mesure 72 x 60 x 37 mm.
- Ces nodules et micro nodules sont en hyposignal T1, hypersignal T2, avec un
rehaussement modéré apres injection de gadolinium et un centre non rehaussé pour la
plupart des lésions.
- Les courbes de rehaussement sont de type 2, sans wash out.
- Ces nodules adhérent au muscle pectoral en profondeur.
- Ils adhérent partiellement a la peau.
_ Visualisation d’autres petits nodules de moins de 10 mm des différents quadrants de
méme signal que les autres lésions.
- Multiples adénopathies axillaires confluentes de formes arrondies de taille centimétriques
et supra centimétriques, dont certains sont A contours flous en rapport avec une effraction
capsulaire.

CONCLUSION :

- Nodules confluents des quadrants supérieurs, associés a des nodules diffus des
| quadrants inférieurs du sein gauche avec mastite, et début d’atteinte cutanée et musculaire.
| - Absence de lésion suspecte a droite.

- Examen classé BI-RADS 1 de 'ACR a droite e et BI-RADS 6 de I'’ACR a gauche.

Amicalement
Pr ESSODEGUI F.

RADIOLOGIE
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CENIRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM
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RADIOLOGIE DAR SALAM

Mme HNINE CHAMS DOHA Casablancale 11-03-2021

MEDECIN TRAITANT: Dr KHALLOUFI C.

IRM MAMMAIRE

INDICATION : Bilan pré chimiothérapie

TECHNIQUE :

- Séquences axiales T1, T2 et T2 Stir

- Séquence axiale diffusion

- Injection de gadolinium avec étude dynamique en EG

RESULTATS:
- Seins de volume asymétrique, avec une densité mammaire de grade b.
A droite :
- Absence de lésion suspecte ou de prise de contraste anormale.
-Absence d’adénopathie axillaire suspecte.
- Absence d’anomalie musculaire u cutanée.
A gauche :
- Présence a cheval des quadrants supérieurs d’une plage constituée d’un nodule de 20 mm
et de plusieurs nodules confluents de moins de 10 mm.
- Cette plage mesure 72 x 60 x 37 mm.
- Ces nodules et micro nodules sont en hyposignal T1, hypersignal T2, avec un
rehaussement modéré apres injection de gadolinium et un centre non rehaussé pour la
plupart des lésions.
- Les courbes de rehaussement sont de type 2, sans wash out.
- Ces nodules adhérent au muscle pectoral en profondeur.
- lls adhérent partiellement a la peau.
- Visualisation d’autres petits nodules de moins de 10 mm des différents quadrants de
méme signal que les autres lésions.
- Multiples adénopathies axillaires confluentes de formes arrondies de taille centimétriques

et supra centimétriques, dont certains sont a contours flous en rapport avec une effraction
capsulaire.

CONCLUSION :

- Nodules confluents des quadrants supérieurs, associés a des nodules diffus des
quadrants inférieurs du sein gauche avec mastite, et début d’atteinte cutanée et musculaire.
- Absence de lésion suspecte a droite.

- Examen classé BI-RADS 1 de '’ACR A droite e et BI-RADS 6 de I’ACR 2 gauche.
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