RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A Lrlﬂ'ﬁ POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses huditives ou orthopédiques ains{

gue pour tous les actes effectués en série |

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins |
Pharmacie : ‘

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
B p )

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

iﬁlﬁtf‘“ a I'ordonnance medicale pour toute demande de rembhoursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

a mutuelle
Optique :

- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

s La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

|
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoits

Adresses Mails utiles

Réclamation

o

contact@mupras.corm

o

Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et c hangement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de relative a la protect physiques a I'egard du traitement des donnees

) caractére personnel

RANIIDRAC

= [~ Declaration de Maladie

MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
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Adresse

Tél Total des frais engafées _-_.-

Cadre réserveé au Medecin

Cachet du médecin

Date de consultation :
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et pfk:‘onstances Ry imsasiesisisiden S
Dans le cas ou |la maladie aurait un caractere ’nn!-dcé‘z.‘cl'- communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'att
a Mutuefle

medecin conseil de

B

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des reﬂsewgnements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause rebnve ala pmtpcrnon des données gpr nnelles /
Fait a: 0.5 ¢ G e i w ! 7 /i
Signature de I'adhérent(e) I:‘ s‘ G
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“Odl}—si "l ..r'y' n g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

‘f"i} RA Dl 0 LO G I E A N O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

o ancologie & 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 ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOQUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission © 21004255 N° Facture : 21004161 Date facturati01/04/2021

Nom et prénom du patient - Mme ~ BENDOUROU KARIMA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MICRO BIOPSIE + CLIPS 1.00 2560.00 2 560.00
MAMMAIRE

Sous-Total 2 560.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille cing cent soixante dirhams Total : 2560.00DH
Adhérent : GHABBAR MOSTAFA Part organisme : ' 0.00 DH
Mle 1 4856 : - Part patient : 2560.00 DH

PC N° : e

mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général : 4212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : 4212052286 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




Docteur AFIFI Adnane Casablanca, le 01/04/2021
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.

CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU

SEIN

8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél:0522 364 354, Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

Mme BENDOUROU EP GHABBAR Karima

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :

- UNE MICROBIOPSIE ECHO GUIDEE SEIN GAUCHE




0 Radiologie Numeérisée | Echo Doppler
* Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée
RAD-IOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitomeétrie

O IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général +212 522 86 09 99

Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie) +212 522 86 09 89
IRM | Scanner +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif 212 522 86 28 00 | Fax  +212 522 B6 08 93



/ o s . Radiologie Numérisée | Echo Do
- Q d'Pl my' )_S)J Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numé
<> RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarr
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitom

IRM Haut Champ

Pr Chakib Bennani-Smireés / Dr Fatiha Dadi-Benmoussa / Dr Mohamed / Dr Hassan Zeghari / Dr Abdelaziz Zouaoui / Dr Nazha LAHLO
I '
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&b Laboratoire de Pathologie du Centre
g =

- Casablanca, le 06/04/2021

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

FACTURE N°: 21/04179

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous ‘
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de : |

450,00 Dhs
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 01/04/2021 I\
Pour BENDOUROU KARIMA r
Sur ordonnance du : Dr ZOUAOUI ABDELAZIZI//Dr AFIFI |

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022,22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

* Casablanca, le 07/04/2021

FACTURE N°: 21/04202

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses mellleurs sentiments et vous
présente le releve de ses honoraires s'élevant a la somme d§
»

2500,00 Dhs
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 07/04/2021
Pour BENDOUROU KARIMA

Sur ordonnance du : Dr ZOUAQOUI ABDELAZIZ//IDr AFIFI

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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Lapvoratoire de Patnologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casaialanca, le 01/04/21

Nom & Prénom : Mme BENDOUROU KARIMA
Sur ordonnance du : Dr ZOUAQOUI A//Dr AFIFI
Réf. : 21H04027

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 01/04/21

Organe ou siége du prélévement : Sein gauche.

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 60 ans
Microbiopsie sous écho d'une masse du QSE du sein
gauche ACR5 15 x 12 mm
Pas d’adénopathie visible.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L'examen histologique concerne trois carottes biopsiques mesurant entre | et 1,3 cm de
grand axe. Elles proviennent d'un parenchyme mammaire infiltré sur deux carottes par une
prolifération adénocarcinomateuse invasive, moyennement différenciée, agencée en
cordons, en travées et parfois en tubes. Les cellules tumorales sont le si¢ge d'atypie
cytonucléaire légére a modérée. L'index mitotique est estimé a trois mitoses par dix
champs au fort grossissement. Le stroma est fibreux sans image patente d'embolie
vasculaire.

Il n’est pas vu de composante in situ.

Conclusion : Microbiopsie mammaire gauche : Carcinome mammaire infiltrant, de

type NOS, de grade I SBRm (2+1+1).
L'étude de RH, Her2 et Ki67 sera réalisée a la demande.

/

Dr L.LAE:’: ul

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca. le 01/04/21

Nom & Prénom : Mme BENDOUROU KARIMA
Sur ordonnance du : Dr ZOUAQUI A//Dr AFIFI
Réf. : 21H04027

Préleveé et parvenu au laboratoire le : 01/04/21

Organe ou siege du prélévement : Sein gauche.

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 60 ans
Microbiopsie sous écho d'une masse du QSE du sein
gauche ACR5 15 x 12 mm
Pas d’adénopathie visible.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L'examen histologique concerne trois carottes biopsiques mesurant entre 1 et 1,3 cm de
grand axe. Elles proviennent d'un parenchyme mammaire infiltré sur deux carottes par une
prolifération adénocarcinomateuse invasive, moyennement différenciée, agencée en
cordons, en travées et parfois en tubes. Les cellules tumorales sont le si¢ge dlatypie
cytonucléaire legére a modérée. L'index mitotique est estimé a trois mitoses par dix
champs au fort grossissement. Le stroma est fibreux sans image patente d’embolie
vasculaire.

Il n’est pas vu de composante in situ.

Conclusion : Microbiopsie mammaire gauche : Carcinome mammaire infiltrant, de
type NOS, de grade I SBRm (2+1+1).
L'étude de RH, Her2 et Ki67 sera réalisée a la demande.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




