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

~\

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

L]
jointes a I'ordonnance medicale 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.

Optique :

"  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a Ia feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

]

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
O prise en charge pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat

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

Déclaration de Maladie
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :
Nature de la maladie - ereessinglon ..
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : 50‘503
Nom de I'adhérent{e) : -/l }S—QI‘Q ......

Total des frais engagés :
Date de dépét :

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratique en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
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} * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Dr Fatine BENSAID ' ) @331 day 5105, 55 )
ép. AGHZADI - T g e ]
ancien professeur ‘ .'al_,_,J.l_. L LIS

3 la faculté de Médecine de Rabat. .
Gynécologie - Obstétrique M g oladl (8l el 3 dlaz|

Rabat, l€e". o bl

Madame ZEGHARI NADIA EP BERRADA

1/MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
63 ANS ‘ _
MENOPAUSE NON SUBSTITUEE
MASTOSE - KYSTES REMANIES

2/0OSTEODENSITOMETRIE
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70, angle rues Oum Rabii et Oukaimeden, apt. n°6, ler étage. agdal. Rabat
Tél.: 05 37.67.20.21 - fax : 05 37.67.20.21 - GSM : 06 61.16.11.77 - E-mail : fatine.bensaid@yahoo.com



CABINET DE RADIOLOGIE’DE L’AGDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tel. 1 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax - 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:J/00563
Rabat 10/11/2021

Nom patient Date examens
ZEGHARI Nadia ép. BERRADA 10/11/2021
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
ECHO MAMMAIRE (COMPLEMENT) 300,00
MAMMOGRAPHIE BILATERALE 700,00
OSTEODENSITOMETRIE 750,00

TOTAL 1750,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
MILLE SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

-

Dr A.SBIHI - DrA.DINIA - DrGh. T.BENJELLOUN - DrO.KABBAJ




CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 10/11/2021

Mme ZEGHARI Nadia ép. BERRADA (née le 19/01/1958)
Examen demandé par : Dr F. BENSAID AGHZADI

Renseignements cliniques : 63 ans, deux enfants, ménopausée, sans antécédents.

MAMMOGRAPHIE

e Les seins sont de type B dans la classification ACR de la densit¢ mammaire avec une
répartition harmonieuse de la trame fibroglandulaire, analogue a celle observée sur
l'examen du 22 octobre 2018.

e Absence de surcroit d'opacité.

e Absence de distorsion architecturale.

e Absence de foyer de microcalcifications suspectes.

e Aspect normal de la peau et de la graisse sous-cutanée.

e Ganglions intramammaires et axillaires gauches sans valeur pathologique, stables.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

e Présence de quelques petits kystes épars au niveau des deux seins.
o Ectasies galactophoriques rétroaréolaires bilatérales.

e Absence de nodule tissulaire échographiquement décelable.

e Absence de zone d'atténuation focale du faisceau ultrasonore.

e Respect du revétement cutané.

e Ganglions axillaires gauches de 3-5 mm sans valeur pathologique.

AUTOTAL : Dystrophie kystique minime.
Catégorie 2 de la classification BIRADS de I'ACR.

Classification de I'ACR de la densité mammaire : (ACR : American College of Radiology).

Type A : Seins clairs (quasi-totalement graisseux), moins de 25% de tissu fibro-glandulaire.

Type B : Il persiste quelgues reliquats fibro-glandulaires (entre 25 et 50%).

Type C : Seins denses de répartition hétérogene. |l persiste de la graisse, focalement le sein est dense, I'analyse peut
étre génée (entre 50 et 75%).

Type D : Seins extrémement denses de fagon homogéne, I'analyse mammographique est génée par la densité (plus de
75% de tissu dense).

Classification BIRADS : (BIRADS : Breast Imaging Reporting And Data base System).

Categorie 0 : Mammographie en attente d'un bilan de | Catégorie 3 : Lésion considérée comme probablement
diagnostic. benigne.

Catégorie 1 : Mammographie normale. Catégorie 4 : Lésions considérées comme suspectes.

Catégorie 2 : Lésion bénigne. Catégorie 5 : Lésions considérees malignes.

Priere de ramener vos anciens examens mammographiques au prochain contréle.
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 10/11/2021

Mme ZEGHARI Nadia ép. BERRADA (née le 19/01/1958)
Examen demandé par : Pr F. BENSAID ép. AGHZADI

EXAMEN DENSITOMETRIQUE OSSEUX

L’examen est réalisé sur un appareil Prodigy de marque LUNAR.
Les sites de mesure sont les hanches droite et gauche et le poignet gauche.

e Les valeurs moyennes de densité minérale osseuse (DMO) mesurée :
* Hanche gauche :

- au col fémoral = 0,766 g/cm .

- en zone fémorale totale = 0 740 g/cm?.
* Hanche droite :

- au col fémoral = 0,776 g/cm :

- en zone fémorale totale = 0,720 g/cm.
* Poignet gauche : = 0,521 g/cm”.

e La dlfférence avec la valeur normale au méme age et pour le méme sexe, en

ecart- LZ score ) :
e gauche :

- au nlveau du col fémoral = -0,6

- en zone fémorale totale = -1,3
* Hanche droite :

- au niveau du col fémoral = -0,6

- en zone fémorale totale = -1,5

* Poignet gauche : = -14

e La différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans,
en ecart-ty?le (Tscore):

* Hanche gauche :
- au nweau du col fémoral = -1,8
- en zone fémorale totale = -2,2
* Hanche droite :
- au niveau du col fémoral = -1,7
- en zone fémorale totale = -2,3
* Poignet gauche : = -2,7

Conclusion :  Selon les criteres de I'O.M.S., il existe une ostéoporose au niveau du
poignet gauche et une ostéopénie fémorale bilatérale.

Présence de matériel d’ostéosynthése génant I’étude de la DMO au niveau
lombaire.

La comparaison avec ’examen du 31/03/2017 montre une accentuation de

la déminéralisation osseuse au niveau du poignet gauche, sans
modification notable au niveau fémoral.

Définition de I’O.M. S

- Normal T score > -1 ecart-type.
- Ostéopénie : Tscore < -1 mais > -2,5 ecart-type.
- Ostéoporose . T score <-2,5 ecart-type.

- Ostéoporose sévere ;| T score < -2,5 ecart- -type avec présence d’au moins une fracture
par fragilité.




