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J-onditions générales :

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

®  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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¢
s0ins.

pharmacie :

®  Lesvignettes 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 atre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiei du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demar.dé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 !a feuille de soins.

Rééducation :

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

[ ]

La facture doit &tre jointe a 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 6|

mois. )
Adresses Mails utiles ! 1
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 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

4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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ident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpnnaissance de la clause ive a la protection des données‘%grsonnellesﬁ— 2 21
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Dr. Abderrahim EL HOUARI  $J\3¢d el e ) 5iSal)

Gynécologue Accoucheur - Stérilité adall §3Y g g pluadll () al
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0522 26 10 14 / 05 22 26 07 85: iy (3469 344 (spad ) (o el | ikieaa 433 ) « ghadliiddi), 13
13, Rue Neuf Chateaux (Rue Mostapha El Maani, entre les N° 344 et 346) - Tél.:05 22 26 10 14/05 22 26 07 85
En cas d'urgence contacter Clinique Al Oumouma, 17, Lot Bagatelle Bd Taddart - Casablanca - Tél.: 05 22 82 06 06 (4LG.)
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Medecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||

Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 26/05/2022

FACTURE N°05342/2022
NOM & PRENOM: BENKIRANE DOUNIA

EXAMEN MONTANT
MAMMOGRAPHIE 600 DH
TOTAL 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii - Rue 50, N°2- Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité * Dipldme National de Spécialité
e Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

» (stéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca , e 26/05/2022

PATIENT : BENKIRANE DOUNIA
MEDECIN TRAITANT - DR. EL HOUARI Abderrahim
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMOGRAPHIE

Examen réalisé en deux incidences face et oblique au niveau des deux seins :

- Seins denses partiellement atténuants densité type D.

- Asymétrie de densité des deux seins avec surcroit d'opacité rétromamelonnaire gauche
avec aspect ombiliqué du membre gauche.

- Mamelon droit d’aspect mammographique normal.

- Absence de foyer de microcalcifications a regroupement suspect.

- Revétements cutanés fins et réguliers au niveau des deux seins

- prolongements axillaires libres.

Conclusion :

- Seins denses de densité type D.

- Asymétrie de densité avec surcroit d’opacité réetromamelonnaire gauche et aspect
de mamelon ombiliqué.

- Examen classé ACR 0.

- A confronter aux données d’une échographie mammaire et aux données

cliniques.
CLASSIFICATION BI-RADS (American college of Radiolo ACR) Proposée par L’ANAES :
ACR O  : Classification d’attente. Des investigations complémentaires sont nécessaires
ACR1 :Mammographie normale
ACR2  :llexiste des anomalies bénignes.
ACR 3 Il existe une anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance a court terme est conseillée (3 a 6 mois).
ACR 4 : Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification histologique
ACRS  : Anomalie évocatrice d'une tumeur maligne,
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522930493 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 27/05/2022

FACTURE N°05397/2022

NOM & PRENOM: BENKIRANE DOUNIA

EXAMEN MONTANT
ECHO-MAMMAIRE COMP 200 DH
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité » Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I = Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hdpitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (stéodensitometrie
» Mammographie Numerisée
* Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisee o Radio - Photg

Casablanca e 27/05/2022

PATIENT : BENKIRANE DOUNIA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL HOUARI Abderrahim
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-MAMMAIRE COMP

- Seins d'echostructure glandulaire heterogéne type Il

- Absence de Iésion nodulaire ou kystique circonscrite au niveau des deux seins.

- Absence de foyer de macro calcification.

- Absence d'atténuation du faisceau ultra sonore.

- Aspect de mamelon ombiliqué a gauche sans Iésion échographique sous-
jacente circonscrite (mamelon ombiliqué constitutionnel selon la patiente).

- Plans musculaires profonds et revétements cutanés sont normaux.

Les creux axillaires sont libres de toutes adénopathies de taille significative.

Conclusion :

¢ Echographie mammaire ne révélant pas d’anomalie notamment en
rétromamelonnaire gauche (mamelon ombiliqué constitutionnel).
¢ Examen mammo-échographique classé ACR 2.

Confraternellement
DR. BENNANI RTEL ASMAA
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca
Tel.: 052293 0493 - 0522 93 0593 - Fax:: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




DR.EL HOUARI ABDERRAHIM
Gynécologue Accoucheur
Ja Mddacina et au CHU Ibn Rochd

Starllitd du couple-Inséminations Artificielles
Fdcondation in vitro

Endoscopia-Echographla
Chirurgia Gynécologique

Casablanca, le %’F o — 202 -
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