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

nditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia 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 & joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résulftats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 a joindre & |a feuille de soins.
dducation :
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.
1taire :
Erf 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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 & la protection des personnes physiques & |'¢gard du traitement des dennées
actere personnel.

RAS : Ce

Abdellah - 6&éme ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

3 20000 -Tel.: 05 22 ¢ 5 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie

N? M21- 064977

UDentaire Ooptique
Cadre réserve a I'adhérent (e]
~ 2 £
.......... ¢ 75L:> SOCIBLE © .ooiieieeeeeeeeee e oS

2\

O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ot

Date de consultation @&)J\Q/\O/* \.’ F\"%\\&_ S g

Nom et prénom du malade :.......... \\ .\ \\LHQJ\AM'&.\{\\]Q'\\.W ...... AQE:....oeereann,

D Lui
.......... A N a0,

Lien de parenté :

Nature de la maladie................ (@]
En cas d'accident préciser les causes el

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les’renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements. portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘is;nnnaissance de la clause relative & la protection des données perspnnelles. 1 .

7o % (fay? ) NP7 1A 909 \
Faita:. [ QA2 NE Il ¢ Rm...... Le: DAL L AL . 2K o]
Signature de I'adhérent(e) : ..................cccoooieiiieiiennn,
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BF i EXECUTION ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date o
, Ceefficients

Montant
des Honoraires

............ 2::/’\)/1\\{\} g O

mzt . (5 22 Lé
e
¥: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Nature des

e . | Ceefficient
Soins

Traitées

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

 ——

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

|
L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY




DR. AFIFI ADNANE ' Casablanca, le 20.10.2021
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

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom : ANNOUNI Ep LABBAR
Prénom : NAIMA

Date de Naissance : 27.10.1951
Dossier N°: 21 155 -21
Opérateur :  Dr AFIFI

Anesthésiste :  Dr. AARAB

INDICATION :

Patiente agée de 70 ans, présentant un carcinome mammaire gauche du quadrant supéro externe juxta
aréolaire, dont le bilan mammo- échographique initial a retrouvé une lésion de 27 mm, bénéficiant de
microbiopsies échoguidées (avec pose de clip de repérage) retrouvant un carcinome canalaire infiltrant de
grade 11, récepteurs cestrogéniques a 100 %, récepteurs progestéroniques a 10 %, HER positif +++, index de
prolifération a 40 %, complété par un bilan IRM qui retrouve une prise de contraste 40 mm sur 30 mm, sans
atteinte ganglionnaire, bénéficiant de ce fait d’une chimiothérapie néoadjuvante avec Herceptine amenant une
excellente réponse clinique, et indiquant une quadrantectomie supéro externe proximale élargie, que I'on
réalise par un abord périaréolaire, avec radiographie de la piéce opératoire et prélevements du ganglion
sentinelle.

TECHNIQUE :

Patiente sous anesthésie générale, intubée et ventilée, installée en position semi-assise, membres
supérieures en abduction. Injection sous-cutanée de 1ml de bleu patent en peri-aréolaire.
Incision cutanée selon le dessin pré- établi, péri aréolaire, avec clivage dermo- glandulaire étendu a tout le
quadrant.
Incision glandulaire au bistouri électrique passant largement au-dela de la lésion initiale, et réalisant une
véritable quadrantectomie, allant en profondeur jusqu'au plan du pectoral ; la piéce une fois 6té, sera repérée
sur liege, radiographiée au bloc opératoire permettant de retrouver le clip au sein de I’exérese, et confiée a
I'examen histologique.
A l'examen extemporané : confirmation de marges de résection In Sano.
Mise en place d’un clip de titane pour le repérage radiothérapique ultérieur, puis décollement rétro glandulaire
poussé latéralement permettant de réaliser une mammoplastie de comblement par adossement des piliers
glandulaires et suture au vicryl 2-0 aprés mise en place d'un drain de Redon. Redrappage cutané, puis surjet
sous-cutané et intradermique au vicryl 4-0.
Incision en Z a l'aplomb du pectoral, ouverture de l'aponévrose, puis repérage progressif des premiers
ganglions colorés en bleu, qui sont prélevés, puis adressés a I'examen histologique extemporané avec analyse
négative. Hémostase de la loge, suture de I'aponévrose puis surjet sous- cutané et intradermique de vicryl 4-0.




1- Patiente agée de 70 ans, présentant un carcinome mammaire gauche ayant
bénéficié d’une chimiothérapie néoadjuvante avec Herceptine.

2- Quadrantectomie ce jour, confirmant des berges d’exérése saines, avec €tude du
ganglion sentinelle négative.
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CONCLUSION : l




CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
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| © CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
/7 ' i 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
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FACTURE
REF : 21/8276

Casablanca, le 28/10/2021

Date de facturation 28/10/2021

Médecin traitant Dr. AFIFI ADNANE

Patient ANNOUNI EP LABBAR NAIMA - 082603
Demande E11020840 - 20/10/2021

Liste des examens

EXTEMPORANEE

A Payer 4 000,00 Dhs

coefficient-P  #HHHHHH

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE MILLE DIRHAMS ET 00 CENTIMES

Centre de Pathetonic Sneial's

6, Rue i g
Tél: 0y 2




Dr. Lantia JABRI, - CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANI

<N . PATHOI.OG'E Professeur d'Anatomie Pathologique
Professeur d'Anatomie Pathologique /) . . Ex. Enseignante 2 Iz Faculté de
Ex.Enseignanteé.lalFaculte de . SPECIAL'SEE Maderihed Cachian
Médecine de Casablanca CASABLANCA
NOM & PRENOM : ANNOUNI EP LABBAR NAIMA
PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE
RECU LE : 20/10/2021 AGE :70 ans
EDITE LE : 25/10/2021 Code Patient : 082603
N/REF : 11020840
ORGANE : SEIN- GANGLION SENTINELLE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Tumeur QSE juxta-aréolaire du sein gauche de 27mm NO. MB (+clip): CCl grade Il RE100% RP10% Her +++
Ki40%. Puis 8 cures de chimiothérapie néoadjuvante avec double blocage et bonne réponse.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN EXTEMPORANE:

- Quadrantectomie QSE (+radio clip): a I'état frais, fixée sur liege; pése 80 grammes
et mesure 8 cm de hauteur, 7 cm de largeur et 1.6 cm en antéro postérieur. A la coupe,
on note la présence d'un placard mastosique mesurant 5 cm de largeur, 4 cm de
hauteur et 1cm de profondeur et renfermant un nodule calcifié de 0.7 cm, situé 3 2 em
de la limite supérieure; 1,7 cm de la limite inférieure; 1,2 cm de la limite interne; 1 cm de
la limite antérieure, a 0.5 cm de Ia limite profonde et a 1 cm de la limite externe, Par
ailleurs, présence d'un foyer fibreux induré comportant le clip, situé a 5.5 cm de Ia limite
supérieure; 2 cm de la limite inférieure; 0.6 cm de la limite interne; 0.8 cm de la limite
antérieure; 1 cm de la limite profonde et & 6 cm de la limite externe.

- Ganglion sentinelle axillaire gauche : a |'état frais, fixé sur liege pesant 40 grammes
et mesurant 9x6x1cm. Dix ganglions sont examinés en extempaorané.

Réponse communiquée : Les limites de résection sont saines. Absence de
métastase ganglionnaire ON+/10N.

EXAMEN APRES INCLUSION EN PARAFFINE :

- Quadrantectomie QSE (+radio clip): Histologiquement, Iinclusion en paraffine
montre au sein d'une fibrose hyaline abondante et inflammatoire la présence de rares
amas et tubes carcinomateux invasifs faits de cellules atypiques parfois en voie de
nécrose. Cette composante représente environ 2% de la cellularité du foyer. Absence
de carcinome in situ. Il n'est pas observé d'emboles vasculaires péritumoraux. Ailleurs,
on note la présence de foyers de mastose sclérokystique avec fibrose palléale
abondante. Le nodule calcifié est d'aspect foliacé sans cellules visibles au sein d'un
stroma fibreux et calcifié. Les limites latérales et profonde glandulaires sont saines.

- Ganglion sentinelle axillaire gauche : la dissection et l'inclusion de |a totalité du
ganglion sentinelle retrouve en effet, 10 ganglions non métastatiques. ;

6, rue des Hopitaux - Résidence du Paré ~ | étage 20360 Casablanc , Maroc
Tél:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com
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CENTRE DE

Or.Lamia JABRI .

Dr.Amal BENKIRANE
3 . : ; PATHOLOGI E Professeur d'Anatomie Pathologique
_nofesse.ur d Anz‘ltomle Pafhologlque z - Ex. Enseignante a la Facult de
S g SPECIALISEE Médecine de Cassblanca
CASABLANCA
EDITE LE : 25/10/2021 NOM & PRENOM : ANNOUNI EP LABBAR NAIMA
N/REF : 11020840 PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE
CONCLUSION:

- Quadrantectomie QSE (+ radio clip): Amas carcinomateux résiduels minimes
(2%), sans emboles vasculaires péritumoraux au sein de remaniements fibro-
hyalins et.inflammatoires sans nécrose. Absence de carcinome in situ. Les
limites de résection latérales et profonde sont saines. Mastopathie sclérokystique
non proliférante avec adénofibrome de 7 mm remanié.

- Ganglion sentinelle axillaire gauche : Absence de métastase ganglionnaire
(ON+/10N).

Stadification post-thérapeutique pTNM/UICC, 8éme Edition, 2017 : ypT1a-ysNO-
RO

Classification post chimiothérapie: Residual Cancer Burden 1,229 - Residual
Cancer Burden Class: RCB I.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE |
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