ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée a 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 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Jattention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |

act®™ratiqus en
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Docteur Yaélle Zafrani Jab (1,85 55908

abinet de chirurgie gvnécologique

Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
écialiste en chirurgie de I’endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
Ancienne externe de I'hopital Necker a PARIS
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Site Web : www.docteurzafrani.com
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Dr Hamza FARAJ | Dr Mounia BOUZIANE

Casablanca, le 13 Septembre 2021 ‘
DR. YAELLE ZAFRANI

Mme. EL HASNAOUI EP GHAMMARTE LEILA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Technique :
Incidences de face et oblique sur les deux seins.

Résultat :

- Seins a prédominance lipomateuse.

- Absence de lésion focale ou rupture architecturale.

- Absence de foyer de microcalcifications suspect.

- Respect du revétement cutané et sous cutané.

- Opacités ganglionnaires bénignes des prolongements axillaires.

ECHOGRAPHIE AMMMAIRE :

- L'exploration échographique ne retrouve aucune lésion kystique ou tissulaire ou zone
atténuante suspecte aussi bien sur le sein droit que sur le gauche.
- Les deux creux axillaires sont libres.

Conclusion : :
Mammographie et échographie mammaire ne révélant pas d'anomalie particuliere
(ACR 1). d

DR FARAJ HAMZA
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