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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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripieur et la facturs de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins,

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

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

" La radio-apreés 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 6
mois
-\
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

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 donnéey

a caractére personnel

MUPRAS ntre Allal Be seme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd Quartier H &

Autorisation CNDP N°: A A-215/2C19

o ‘MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-709986
% d’Actions Sociales \
dc'\")_\al Air Maroc A 1

C]Maladie U pentaire C)Op‘tique

Cadrer A?ﬁ;/iferent (e)
Matricule : ﬁ wee Société :

@ Actif D Pensionn O Aautre:

Nom & Prénom : - LZCDLQ{ g:of) Q

Date de naissance ;e

Adresse

OS 22 9/] %9 Af{ TotaF d;srfr;ls engages

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade R) QKK A L I \.\ H’.).) q M r b f.. C"\ [V TS T——
Lien de parenté : O Lui-mérne O Conjoint O Eenfant
Nature de la maladie % \Fﬂ%‘/unén ;

En cas d'accident préciser les cguses et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'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 pris connajssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a :- )’f Le : e Sl
Signature de I" adhérent(el H




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Y79/ ZR 502,00 | vy QOAAEISEST

495 EXECUTION DES ORDONNANCES
h P
Cchek oy E‘ﬁ‘grg\gmen Date Montant de la Facture
oy du Fourniskeur
A %Y )

i

\  ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des
Ceafficients

Montant
des Honoraires

Laboragpire et du Radiologue
SER

achet é¥sidhg 3

du Particiéa “,",«’J ol " soins
.
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Montant détaillé

AM PC

M v des Honoraires

VOLET ADHERENT *
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fournitvie de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. o
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Dr OUDRH|I~§(JJ!(ISSI Hicham . ) _;“L-“g*-’)’l egﬁ.:-.:) ));S.LH

4 3 : = : ;
Gynecologue - Obstetricien Sy sl ol B olas
Chef de clinique CHU Almeria ) ‘ i -
Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque Halinad! wutiaf' ,:,}, u-ﬂ-u M;J
Médecine Foefale et Grossesses & haut risque ok q‘-‘1. .c_r‘-ﬂ-lﬂl-‘-" -
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale . & d-‘fl s {.,.a-_af-?-rb_
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins ST g o ludl) Al p

JUaLT Ly Ao iyt

Coelioscopie et et Hysteroscopie A
has¥iy pdal

Stérilité du couple. FIV - ICSI

Casablanca le 06/05/2022

Gl‘\( o BAKKALI HASSANI Sofia \\\\
I\ POLYGYNAX OVULES \\\\\\\\\\\\\\\\ N3
1 ovule chaque soir pendant 10 jours \ 8
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Dr.samia JABRI CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
Professeur d’Anatomie Pathologique /, PATHOLOGIE Professeur d’Anatomie Pathologique
Ex. Enseignayite a la Faculté de F ] S PECIALISEE Ex. Enseignante 3 la Faculté

Médecine de Ca.sgbhnca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

; CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
|
\

Delapart dU Dr: .......cccccominnsniossasasninnsassassosns ifipisssssssonissssisnessssssasqgeustanissinemssesess

Nom et prénom du patient : . /4' 54 L .(. .............. % ( ég) f:—(_ U..
Age ... T ST, .....oeo0mermrs g S A SRR AR AR A B LR
Date de prélévement : ........................ % "O f %Zz./ ...............................
Renseignements cliniques et paracliniques @ ..............cccoooi

Biopsie antérieure : O Oui O Non Réf :

FCV: OVvagin [ Exocol : [ Endocal;

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 05 22 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath (@ gmail.com
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Patente 36333531 ICE 001624540000044  IF 40204512 |
:

CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANC#

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
‘
Tel: 0622 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : Iabocasapath@gmailﬁcgm

; FACTURE
REF : 22/3985

Date de facturation 09/05/2022

Médecin traitant Dr. OUDRHIRI IDRISSI HICHAM
Patient BAKKALI HASSANI SOFIA - 091506
Demande C20509666 - 09/05/2022

Liste des examens

FROTTIS

Total 300,00 Dhs

coefficient-P 273

Mode de réglement Cheque

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS




D+ QUDRHIRIIDRISS! Hicham C plia 3l (6 ety 5 S
Gynécologue - Obstétricien dd ) g sl ol B ploazi|

Chef de clinique CHU Almeria
Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetfale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins
Coelioscopie et et Hysteroscopie

Stérilité du couple. FIV - ICSI

Hobnadl e Jasdi S gl @abu uid
Lipsatly gaelad! adiduetly

Halmal! e Jaomdiy it cudalf
.;-L‘Jl, e ladd) Aol pon

ety Aoyt

Glad ¥y pdall

06/05/2022
BAKKALI HASSANI Sofia

Tomosynthése mammaire
Echographie Mammaire

ATCDs familiaux de1° degré de néoplasie mammaire

# B

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alachtor Résidence Ribh A, 3 éloge  (g#] 3tae).3 3alall s LelB]elas¥1 WA 2859 0153] 54 g old ablis
Tél: 0522251015 - Urgences : 06 62 22 48 82 066222 48 82; O¥amtanll - 0522 251015 1 sly))
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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
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°
Nom

\rrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENTS DHS

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

MAMMO-TOMOSYNTHESE.
FCHOGRAPHIE MAMMAIRE

Mode de reglement 1TPE

INPE : 090000324

Casablanca. le 09/06/2022

: FA:00 5338/22
BAKKALI HASSANI SOPHIA

1 200.00 Dhs

900.00 Dhs
300.00 Dhs

Total de 1 200.00 Dhs

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000:0.

400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com¢ .crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Abderrahim ADIL

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

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier 1 Gonométrie

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

Casablanca,Le09/06/2022
Patient BAKKALI HASSANI SOPHIA
Médecin traitant DR OUDRHIRI IDRISSI HICHAM

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE .
TOMOSYNTHESE 3D
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

COMPTE RENDU

RC:44 A/ 2 P/ Antécédent sénologique familial : mere /

Antécédent personnels :

.Mastopathie fibrokystique.

.Mai 2021 : microbiopsie plage hypoéchogéne QSE droit :dystrophie fibro-

kystique ;hyperplasie epithéliale sans atypies.

Examen clinigue : Inspection et palpation mammaires bilatérales,

sans particularités.

Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthése, 2 incidences par seins (face et oblique) + clichés
centrés agrandis sur la région rétro-aréolaire gauche.

Résultats :

* Mammographie :

- Seins de volume symétrique, siéges d'un parenchyme dense et hétérogéne
(type C), d'analyse radiologique extrémement limitée.

- Il n'est pas objectivé de masse circonscrite nette, ni de zone de distorsion
architecturale glandulaire d'allure suspecte en projection des deux plages
mammaires.

- Présence d'un semis de microcalcifications rétro-aréolaires gauches éparses,
semblant d'aspect stable par rapport au précédent bilan réalisé en 2020.

- On note en outre au niveau du Q.S.E. distal du méme sein, la présence d'un
foyer de microcalcifications, constitué d'une vingtaine de microcalcifications
amorphes. Celui-ci était visible sur le précédent bilan réalisé en 2020, mais
avec moins de microcalcifications.

- Les revétements cutanés sont fins.

- Ganglions axillaires bilatéraux, d'aspect liposcléreux banal.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.m|
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 6
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 0100NANT - ICF - NN171a1870NNNAN
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROU

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

e iy "I,AHIRI e I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier -

L}

P
ANI

Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

yonométrie

|
1
|
* L'échographie complémentaire : |
- Montre la présence de remaniements de mastopathie fibrokystique, avec |
kystes a paroi fine et contenu transonore, nofamment répartis comme suit : |
* Sein gauche : "
¢ UQE. :12mm, 7 mmet 4,2 mm,
¢ Région sous-aréolaire : 4 mm et 4, 6 mm. \
* Sein droit : |
¢ UQS. :7,3mmet 7,3 mm. ‘|
¢ UQ.Int:12,4mmet 8,7 mm. |
¢ UQ.Inf:4, 8 mm. |
- On note en outre en projection de la région sous-aréolaire externe gauche
(4H/1 cm) la présence d'une masse ovalaire a bords nets, a grand axe parallele
aux plans cutanés, mesurant L= 8,3 mm, |= 8, 2 mm, ép= 3, 9 mm, de structure
hypoéchogéne non atténuante, non vascularisée a |'examen doppler couleur.
La plage hypoéchogéne biopsiée en 2021 est difficilement retrouvée, daspect |
stable.
- Absence d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des creux
axillaires.
Conclusion :

o Persistance de remaniements de mastopathie fibrokystique bilatérale.

o Région sous-aréolaire externe gauche : masse hypoéchogéne infra- |
centimétrique, sans caractére échographique suspect, d'aspect |
compatible soit avec un kyste remanié soit avec un fibroadénome.

« Aspect inchangé des microcalcifications rétro-aréolaires gauches
connues. |

« Foyer de microcalcifications se projetant sur le Q.S.E. distal gauche,
en augmentation par rapport au précédent examen. Une vérification

histologique de ces microcalcification est préférable, par macrobiopsie
sous _stéréotaxie. |

Examen classé ACR 4 & gauche, ACR 2 & droite de la classification BI-RADS.

NB : nous nous tenons d votre disposition paur cet éventuel e@wen |

o Nt |
En vous remerciant de'v con@&# ‘ﬁ" \
Slgne : Dr' Nalma B

' LY
I
NB caﬂiwdamnmea anunc.h =.ls engas de2noavel examen. |
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maanf, 20300 Casablanca - E~aail : roudani. crr@gmall com / www.crr.ma |

Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 052825 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 |

RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040 |
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Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 2 la Faculté de
Médecine de Casablanca

o)

CASAPATH

RECU LE : 09/05/2022
EDITE LE : 10/05/2022

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCV

COMPTE REND

- Frottis en milieu liquide s

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

-CLASSED
Pas de lésion intra-épithélia

- Description cytologique
Le frottis étudié aprés cyto

population cellulaire essentiellement

cellularité est peu abondante faite de cellules
u petit régulier avec u
Uinterprétation des ce

éosinophile et a noya
nucléo cytoplasmique.
polynucléaires neutrophiles.
Il est également retrouvé d
isolées dispersees.

Il nest pas noté de signes

es cellu

CONCLUSION :

p

- Frottis cervical tre
- Absence de signes cytologi

6, rue des Hopitaux - Reside
Tél: 052222 1346/ 66 - Fax :

elon la technique Prepstain

U FROTTIS SELON LE SYSTEME DEB

le ou de malignité.

centrifugation de I'échanti

cytologiques d'infestation viral

s inflammatoire.
ques de
- Un contrdle aprés traitement est souhaitable.

nce du Parc - 1¥
052222 14 24 - E-

CENTRE DE
PATHOLOGIE
S PECIALISEE
C ASABLANCA

Dr. Lamia JABRI

Médecine de Casablafica

NOM & PRENOM : BAKKALI HASSANI SOFIA

PRESCRIPTEUR : Dr. OUDRHIRI IDRISSI HICHAM
AGE - 44 ans
Code Patient - 091506
N/REF - 20509666
ORGANE - FROTTIS DU COL
U ANATOMOPATHOLOGIQUE
ETHESDA :

lion recueilli en milieu liquide montrejuné
faite de polynucléaires neutrophiles La

rficielles a cytopl
ne chromatine fine sans anomalie du ragport
llules est souvent génée par 'abond

inflammatoire
malpighiennes supe

les endocervicales régulieres sous forme de cellules

e ou de signes de dysplasie.

dysplasie ou de néoplasie.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo s Pathologrste
‘entre ge Pathologie Casapatl
e des Hopsaaal &y parg Casabs.

2 2d e

»

étage 20360 Casablanca, Maroc
mail : labocasapath@ gmail.com
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Dr OUDRHIRIIDRISSI Hicham
Gynécologue - Obstétricien
Chef de clinique CHU Almeria

PLin gonts3] (5 ey 5554
Sl sl el B oz

&

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque Lwatls gastats | L
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque Maladt e Jaamdly Gitciand! wdall
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale PRCT Y TR PR
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins olaiath A e
Coelioscopie et et Hysteroscopie - Wiy paall

Stérilité du couple. FIV - ICSI

NOTE D’HONORAIRES

Date : 06/05/22

NometPrénom:  BAKKALI HASSANI Sofia

Le montant de la note d’honoraires relative 4 I'examen de la patiente sous
nommée est de 500dh, et, détaillé comme suit :

e Prix de la consultation :300 DH
e Prix de I'échographie :200 DH

Signé : Dr. OUDRHIRI IDRISSI H i

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alachtar Résidence Rbh A, 3étage  (gs3] Biles)33atalldon ) Lol ¥l WL da59 013 o g, &b
Tél: 0522251015 - Urgences : 06 6222 48 82 06622248 82: SMawiual| - 0522251015 B3I



—BrOUDRHIRI IDRISSI Hicham
Gynécologue - Obstétricien
Chef de clinique CHU Almeria
Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque

pLEA ot y3] § o
Al g slndl il B olazs)
Halad) il laond! s @ Bl utd )

PUNPRRTIN (PN PPRTPR) EOCPE TN

Echomorpho&ogieeﬂ;duoccrdologie!—'oetole Gy shuit) 2 i pm
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins HUALELS Bl
Coelioscopie ef et Hysteroscopie

Slba N1y wdall
Stériité du couple. FIV - ICSI

MPTE REND

Nom et Prénom : BAKKALI HASSANI Sofia

[— N

Age 144 ans

Date de consultation : 06/05/2022 | ]

Antécédents Familiaux : Néoplasie mammaire
Antécédents Personnels : RAS

Antécédents Gynéco-Obstétricaux : Césarienne

DDR : 11/04/2022 FM : 7/30 FO:31222 Contraception : Stérilet Cu

Miutif de Conatiltation s

E G boiloalnes. Cotinle .

Génitaux externes normaux, pas de saignement vaginal, leucorrhées non spécifiques, col de nullipare d'aspect
macroscopique normal, utérus mobile non douloureux a la palpation, annexes non palpables et douglas libye.
Frottis CV réalisé.

Utérus en anteflexion, de forme et caractéristiques normales, endométre homogéne et régulier de 11mm,
stérilet intracavitaire, ovaires normaux, cul de sac de douglas libre.

Pertes vaginales.

FCV.

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alochior Résidence Ribh A, 3 étage (¢! byles) 3@stalldpyy Aol ladVl WLAN disje O1)3] y gls ablas
Tél: 0522251015 - Urgences: 06 622248 82 06 62 22 48 82 S¥lamiwall - O5 22 2510151}-5“!-”
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