RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER L!E}BEMBOUF!SEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 prealable 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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 médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
itaire :
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.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fekir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales 7
de Royal Air Maroc CA

Déclaration de Maladie : N° P19-0022617

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : s
Matricule L‘( Q? ................................. Société : MH ....................................................
O Actif @\Pensmnné[e] AUBC® e |

Nom & Prénom : ’L(.Ll/ k £ k_,ké’\ Date de nalssance ,2 g_/vé/ /‘( f‘-}
Adresse .} : ﬂ’ﬂ m...‘ ......... _LJJJ._’—LQ.\( l\“tewrfu ......... C!L—f
Tel.: Qéép.;u.w ................ Total des frais engageés : /. _':'L S_g,:&& ............ Dhs
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. Cadre réservé au Médecin A5
v P'_:j"l""‘"

Cachet du médecin : Gynset
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Lien de parenté : () Luirmém =-Eomoirt v (O Enfant

Nature de la maladie ;... /BA 2 (Ao, L10X 6,33 1 Fmﬁ W&Zﬂd&.,@u‘d;&‘(u ...........

En cas d'accident préciser les causes et ci cc! 1 ;g [o]=]- T—————__ U £ § I R URRTRSRRR

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidkntit comnﬂ@g u&lhﬂts ﬁ* 4}1 confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jiatteste sur lhonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair prlénna:ssargﬁe la clause relatwe a la protection des donnéeg personnelles —.

Fait 2 Le: /=) .. /Q\/Bﬁ)jﬂ'

Signature de I'adhérent(e) : .................... T O o
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le DFQC\?CIEH est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la gfture des soins

Importarll‘m

Veuillez joindre les radiographies
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\[Jl' cialiste en Radiole e

Da N, Sazes

Specialiste en Radiologie

RANIOLOGIE Lauréate de I"Université Nancy [ Liivdaieds I"Uiiven ,
HAY HASS B ) e . = Iniversité Nancy [
H'N F;n‘ ahh Ex Radiologue auw CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU lbn Rochd
01/03/2021
PATIENT : Mme.HARAKAT WAFA

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

MEDECIN TRAITANT - DR EL ABBASSI CHRAIBI
EXAMEN(s) REALISE(s) : MAMMO-ECHO

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

INDICATION

67ans, multipare, ménopausee.
Néoplasie mammaire chez la sceur.
Actuellement métrorragies, mastodynies.
Examen clinique des seins normal.

TECHNIQUE
11 a été réalisé une incidence cranio- caudale, une incidence médio- latérale oblique et

un profil interne sur chaque sein.
Il n'a pas été effectué de comparaison avec des clichés antérieurs.

RESULTATS

+ Seins de volume symétrique.

+ Densité mammaire de type B.

< Absence de masse.

» Absence de foyer de microcalcifications.

» Absence de distorsion architecturale notable.
+ Macrocalcifications diffuses et bilatérales.

» Les enveloppes mammaires sont libres.

OSTEODENSITOMETRIE

radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022

SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 90 10 10 - 0522 90 07 07- Fax : 052293 37 13
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM

Dz ©. Q)»’//(u}zt

Spécialisie en Radiologic
Lauréate de I'Universite Nancy |
Ex Radielogue au CHU Ibn Rochd

RANDIOLOGIE
HAY HASSYANI
ANFA

ECHOGRAPHIE 4D

D AN. Sarés

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I'Université Nancy |
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 052290 10 10 - 0522 9007 07- Fax : 0522 93 37 13

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

I

Glande mammaire hypoéchogéne riche en composante adipeuse. Son architecture
est harmonieuse.

Présence au niveau du quadrant supéro externe gauche d’un nodule tissulaire,
fortement hypoéchogéne, non ovale, irrégulier, bien limité, atténuant.

Il mesure 5,02mm x 4,17mm.

Absence d’autre anomalie circonscrite.

. Absence d’atténuation acoustique localisée.

« Absence d’adénomégalie axillaire.
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AU TOTAL
Nodule tissulaire gauche a explorer.
Examen classé BI-RADS 4¢ de PACR a gauche et BIL-RADS 2 de ’ACR a
droite.
A compléter par microbiopsie.

CLASSIFICATION Bi-RADS (Américan College of Radiolo ACR):
Bi- RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires.
Bi- RADS 1 de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
Bi- RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
Bi- RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant 1 an puis annuelle
pendant 2ans).
Bi- RADS 4 de ACR : Une vérification histologique est souhaitable, une biopsie devrait étre envisagge.
a : Lésion plus bénigne que maligne.
b : 50% bénigne, 50% maligne.
¢ : Lésion plus maligne que bénigne.
Bi- RADS 5 de ACR : Lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie-exérése est souhaitée).

N.B : Pricre de bien vouloir conserver les clichés pour le futur contréle. Merci.

Confraternellement
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz

‘Anatomopathologiste Dr. Amina El Hamdaoui Riffi

Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Parls Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Compte rendu du : 01/03/2021 Réf. : CW51C
Mme HARAKAT WAFAE
Adressé(e) par : DR CHRAIBI N.
Recu le : 01/03/2021

Age : 66 ans
Nature du prélévement : Frottis cervical en milieu liquide

Renseignements cliniques : métrorragies posi ménopausiques. Col d’aspect
rouge fripé.

Ce frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince.

La desquamation épithéliale est riche. Elle est composée de cellules
atypiques dyscaryotiques a majorité parabasale et basale. Ces éléments sont
épars ou groupés en amas, ils possédent des noyaux volumineux arrondis ou
anguleux, a chromatine dense avec une augmentation voir une inversion du
rapport nucléo-cytoplasmique. A signaler de rares cellules dyskératosiques. On
note la présence de noyaux nus. Quelques cellules atypiques montrent un aspect
cylindrique.

Le fond comporte des débris d’hématies et quelques leucocytes.

CONCLUSION : Présence de cellules atypiques dyscaryotiques évoquant une
lésion carcinomateuse et imposant un contréle biopsique.

Docteur Z. BENAMQURBIAZ

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail . fr
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IBN SINA GESTION

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax ; +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr

Casablanca, le 01/03/21

Patente n°: 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247
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Dr. Najib ELABASSI CHRAIBI

Gynécologue * Accoucheur
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ECHOGRAPHIE

GYNECOLOGIQUE

*Nom : *Prénom :

Mesdames :

* Prenez I'habitude de noter la date de vos derniéres régles.

* Penser & faire un frottis cervico - vaginal régulierement.

* Sivous étes porteuse d'un stérilet, ne prenez aucun médicament sans prévenir votre
médecin

* La contraception est un probléme individuel. Votre Médecin saura vous orienter vers

la méthode qui s'adapte au mieux & votre cas.

* La stérilité est un probléme du couple et non de la femme seule

Immeuble Communal - Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Route d’Azemmour - 3éme Etage - App.5
Téléphone : Cabinet . 0522.89.10.84 - Fax.: 0522.89.09.32
CASABLANCA
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le O 1 /03/202 1
f& 2 -
L_Ficture N° 739/03/2021 ]
Nom patient : HARAKAT WAFA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO-ECHO

Date Examen(s) : 01/03/2021
Montant :650 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SO :
MONTANT TOTAL : MMEDE:

SIX CENT CIN QUAN TE ]%WHAMS

M P RATETY o
8 12%56 4 qa;vzon'lmm.lr et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca

Tél. : 052290 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



