RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIBRE POUR -
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
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 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 ca.s d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

7 2663
N° P19-0022618

(JAutres

Déclaration de Maladie

% Maladie (JDentaire
Cadre resge a I'adhérent [e)

Matricule :.... 'Ll: ........................................

(O Actif gﬂ Pensionné(e]
Nom & Prénom : ‘L ...... \UJ Z.i_mkk,\,

Adresse ‘k\,ﬁ'hjﬁu&)ﬁ C’L}*C\/\

() Optique

1 Dat;e de naissance : GQ_S / (H\é /%Lt gLf(
jLﬂJ\A?}O\«\aJ\ ...... ok

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ST \ ...........
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de lamaladie:................
En cas d'accident préciser les causes et circonstaﬁi;es-: ............... ST, . e

\..'.'

) g -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cnnfadenuel ccmm@nuuer les (:ensag'hements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle C!

A¢ . " T ‘e

>

_ 3 i ]
Jiatteste 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 pergonnelles.
Faita:. ... < =N Y. Le: A6 /03/23(74

Signature de l'adhérent(e] : .. \\()L ...... dappasis
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES %08, -

Dates des
Actes Actes

Natures des

Nombre et | Montant détaillé Cachet‘a;{s\igﬁézﬁfé dl Médecin
Ceefficient des Honoraires attq@gan% s Palement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

F"-ﬂr MACIE

6.24.85/05.22
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Q=
C&ghet et signature du
%j.ua.e\t du Radiologue

Désignation des I

Date ..
Ceefficients

Montant
des Honoraires

|
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3 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et su'@hature
du Praticien

Dste des T Nombre

Soins AM PC I M

Montant détaillé
1V des Honoraires

Important :
ez joindre les radiograp

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g o0raphic Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
'afae MSEFER F ]
ko “-lfdf: '“S_EFER P,"\ROLQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI . . L
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

fCajSh,‘c_. VAR EY B, A

Lot : 089
A utiiser de
préference avant e : 11/2025

" PPC 1 79,50 DH

400, Bd Brahim Roudani 1*" étage - Maérif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Produit de contraste pour [IRM,
Un ml de la solu! able contient
604,72 mg de gadobutrol,
Calcobutrol sodigue, Trométamol,
l'acide chlorhydrigue, eau ppi
Flacon a dose unigue. Stérile
Maintenir hors de portée des enfants .
Apres ouverture du flacon la durée de
conservation ne doit pas dépasser
24hentre 2 et 8°C
Jeter toute portion de la solution
restante non utilisée
Titulaire au Maroc:
Bayer S.A, Tours Balzac

ngle Bd d'Anfa et rue de 'Epargne
Casablanca
AMM N° 206/12 DMP/21/NRS
Fabriqué par
Bayer Pharma AG, Allemagne
Détenteur de la D.E en AlgériefFabricant :
Bayer Pharma AG

13342 Berlin, Allemagne
N°de la decamn ;en

istrement (D.E):

85896733

Gadovist’
1,0 mmol/ml ALt

Gadobutrol

Solution injectable

pasblinall i il g peaill (s das
e Gaall Jlae e ille 108 (5 ay
Jsfsle (e aa 604.72

Jaalas 5,y i 8IS b g e

2% 852 O Aelu 2452
il Jsbaall JS a paladll
oandll Jeats pall

16/10/08A 069/424 Bayer
B B8 B
A A A
BAYER BAYER BAYER
E E E
R R R
e Alla 75 —
— 7,5mL — 75m " :
o - | Gk oo —
-— | V. — 4N

jw/joww 0T
AsIAopeD

Gadovist’
1,0 mmol/ml

Liste 1 S 1aais

Uniquement sur ordonnance

Gadowist 1,0 mmolim, Flacon de 7,5 ml
de solution injectable @
Gadobutrol

P.PV:591,00 DH

U,

118001 090723

Lot EXP



Docteur AFIFI Adnane , Casablanca, le /LQJ 3 4
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médzcine d”Angers. AT P
CA S Kk
A2,

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes. ‘ Y

r
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE 8
GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE \,..?-
CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU ‘
SEIN Qo
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca \"\t‘f'. X
Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355 Vo v
Email : cabinet.afifi@gmail.com o

HARAKAT Wafa

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :
- Une ABDOMINO IRM Pelvienne (bilan d’extension)




AFIFY Adnane

Doctorat d’Etat Ue 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

HARAKAT Wafa

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :

- UNE MICROBIOPSIE ECHO GUIDEE SEIN GAUCHE + POSE CLIP
DE REPERAGE

D Rr_’A‘Q" C; l"{ FI E

QA




413 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Diplomée de la Faculté de Medecine de Parls Diplémee de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 15/03/2021 Réf. : SW1801C
HARAKAT WAFA
Adressé(e) par : Dr AFIFI
Recule: 11/03/21 & Dr MSEFER W.

Age : 66 ans

Nature du prélévement : Microbiopsies échoguidées d’une lésion du sein
gauche

Renseignements cliniques : Petit nodule du QSE gauche situé le rayon de 2H/3cm
du mamelon, hypoéchogéne, arrondi, bien limité, mesuré 5,3mm/4,9mm. Il est
partiellement kystique, comportant une zone hyperéchogéne légérement atténuante :
nodule classé ACR 4.

L’envoi concerne cing fragments de microbiopsie. Un mesure 1cm de long,
deux 0,8cm et les deux derniers 0,5cm.

A I’examen histologique, on trouve un tissu mammaire fibro-graisseux. On
note des plages fibreuses, hyalines, généralement pauci cellulaires. Elles
dissocient le tissu adipeux, avec quelques images de pseudo-kystes graisseux.
On note quelques structures canaliculaires ectasiques, avec un revétement
épithélial régulier. On note de rares lobules atrophiques.

Il n’est pas noté de signe de malignité dans les limites de ce prélévement.

CONCLUSION : Les prélévements microbiopsiques ont intéressé une zone de
dystrophie fibreuse.
Il n’est pas noté de signe de malignité dans les limites de ce .
prélevement.

Docteur A. EL HAMDAOUI RIFFI

E-mail : laboibnsina@hotmail.fr

I

L 400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 [/ +212 522 98 48 67
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CENTRE DE:RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g 0 raphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LLR.M. L.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 11/03/2021

FACTURE N° :FA:00 2536/21
Nom : HARAKAT WAFA

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 000.00 Dhs

DEUX MILLE DHS

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

MICROBIOPSIE MAMMAIRE 2 000,00 Dhs
Total de
Mode de réglement ~ CHEQUE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1%" étage - Maérif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH EL‘lmgruphie Obstétricale 3D 4D
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

- Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 12/03/2021

Patient HARAKAT WAFA
Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
Examen(s) réalise(s) IRM ABDOMINO-PELVIENNE

RC/66A/3P/Sceur traitée pour cancer du sein survenu d la soixantaine/La
patiente a présenté des saignements gynécologiques avec douleurs pelviennes
depuis le 15/02/2021.

Le frottis cervico-vaginal a montré des cellules atypiques.

La biopsie du col a été faite , le résultat sont en cours.

Bilan IRM.

Technique

A I'étage abdominal :

Coronale T2, SSFE, axiale T2 propeller .

Axiale diffusion multiB.

A |'étage pelvien :

Sagittales et axiale T2 propeller.

Axiale T2 : Bmm avec couverture abdominale.

Axiale diffusion 5mm.

Sagittale diffusion Focus sur le col.

Axiale injectée multiphases avec sagittale tardive.

Résultat :

Processus tumoral du col de l'utérus qui apparait en hypersignal T2 spontané,
mesurant 28 x 18 x 26mm. Il est de contours réguliers, polylobé, développé au
dépens de la levre antérieure du col de I'utérus.

Ce processus tumoral est en hyperdiffusion et se réhausse précocément et
fortement sur les séquences injectées.

Il respecte l'isthme utérin qui est de morphologie normale ainsi que I'endocol.

Il est bien circoncrit, limité par 'anneau fibreux visible en franc hyposignal T2,
Absence de signe d'envahissement para-métrial évident notable.

Absence d'envahissement vaginal évident.

Le corps de ['utérus est le siege de nombreux petits myomes m‘regstmels épars,
mesurant enfre 7mm et 16mm de diamétre. Ils sont en fr'a%\ g&qgnal T2 de

siege interstitiel Figo 3. w\}\\“e\ s‘aﬁ‘
N “\Q\Q H 1/2
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

L'endometre est d'aspect IRM normal, non épaissi.
Absence d'adénomégalie pelvienne évidente notable.
Absence d'adénopathie lombo-aortique.

Absence d'épanchement péritonéal.

A |'étage abdominal :

Le foie est d'aspect IRM normal.

Absence d'anomalie des voies biliaires.

Absence d'anomalie des vaisseaux portes et sus hépatiques.

Les reins, la rate et le pancréas sont d'aspect IRM normal.

A noter un kyste cortical simple de la face postérieure du rein gauche mesurant
19mm de diameétre liquidien pur, a paroi fine.

Les séquences diffusion ne montrent pas d'hypersignal anormal au niveau
abdominal et au niveau pelvien en dehors du processus tumoral du col de l'utérus.

Au total :

Processus tumoral du col de l'utérus de 28 x 18 x 26mm, bien limité, sans
envahissement notable des paramétres, de |'isthme ou du vagin sans
adénomégalie pelvienne et sans anomalie viscérale.

Tumeur du col de ['utérus Stade Figo IRM = IB 1

En vous remerciant de votre confiance

@
Dr Houmya A\MRASQ?&‘ MIKOL{, o \s 5
o e
%\. \'*l-)"\;a | : % «
W
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventi elle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Rk Ak iy THEE ERATT LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca. le 12/03/2021

FACTURE N° : FA:00 2628/21
Nom : HARAKAT WAFA

Arrétée la présente facture a la somme de : 4 000,00 Dhs

QUATRE MILLE DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM ABDOMINO-PELVIENNE 4 000.00 Dhs

Total de : 4 000.00 Dhs

Mode de réglement CHEQUE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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400, Bd. Brahim Roudani - Cc;cblcncc
Tél/Fax : +2125222308 76 / +212 522 98 48 67

E-mail : labolbnsina@hotmail. fr
Casablanca, le 16/03/21

Patente n® : 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247




