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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En-ces-d'eceident,une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
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. —t 'I
Spécialiste Diplomé de la Faculté |
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de Médecine de Casablanca

14, Rue TAHA HOUCINE (Ex. GALILEE)
Quartier GAUTHIER - 20060 Casablanca
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<> RADIOLOGIE AN(FUAL

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
'

Sénologie interventiofinelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnastic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo), | Ostéodensitométrie
. IRM Haut Champ 1.5T
|
|
M U PR A S
'4
N° Admissi :
mission : 2%008.}44 N° Facture : 22008117 Date facturati 19/08/2022
Nom et prénom du patient  ; Mme ~ CHRAIBI EP AKBAR NADIA o
e M 1
PRESTATIONS Nowbie e o
| Nombre Prix unitaire Montant
880,00

|arrétée la présente facture 4 la so
J| Huit cent quatre-vingt dirhams
| |

f——
| Adhérent
|

880.00 DI

880.00DH

: =
| Part organisme 0.00 DH

| Part patient 880.00 DH

@anoual.ma

”
© 111, Boulevard Anoual | Casablancy 4 8477 86 0939 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

%, 0663574260 & 0663 57 42 60

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
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0 Oncologie & Diagndstic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
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5 Casablanca, le 19 Aot 2022
| DR. LAHLOU DRISS

MME. CHRAIBI EP AKBAR NADIA
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

Indication :
- Bilan de dépistage chez une patiente de 66 ans
- Dernier bilan mammo-échographique réalisé en 2013.

Technique :
Incidences crénio-caudales et obliques sur les deux seins avec tomosynthese.

Résultat :

- Seins présentant une trame fibro-glandulaire type B de I'ACR.

- Opacité de faible tonalité reiniforme au niveau du QSE droit, d’allure ganglionnaire
banale.

- Surcroit d'opacité d'origine cutanée des quadrants internes droits

- Deux macrocalcifications a centre clair bénignes au niveau mammaire gauche.

- Pas de désorganisation architecturale ni asymétrie de densité visible.

- Pas de foyer de mict(ocalc:ﬁcatrons suspect.

- Le revétement cutané est fin et régulier.

- Quelques opacités Jaﬁure ganglionnaire banale au niveau axillaire bilatéerale.

A I'échographie mai:;mmaire

|

Au niveau du sein ofroit 2

- Présence de lrois “ microkystes simples millimétriques, a contenu transsonore,
mesurant entre 2 et 5,3 mm de diametre.

- L'opacite vrsuahsee au niveau du QSE droit correspond a un ganglion intra-
mammaire simple, mesurant 6 x 4 mm

- Pas de lésion focalé tissulaire notable ni zone d’atténuation postérieure suspecte.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260
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- Quelques ganglions axillaires droits infracentimetriques d’échostructure et de
vascularisation conservées.

Au niveau du sein gauche :

- Présence de deux formations kystiques, sans paroi propre simple, a contenu
transsonore. L'une siége au niveau du QSE (5,3 x 1,8 mm) et la 2éme siege a
cheval des quadrants externes (3,3 x 2,3 mm)

- Pas de lésion focale tissulaire visible ni zone d’atténuation postérieure suspecte.

- Quelques ganglions axillaires  infracentimétriques d’échostructure et de
vascularisation conservées.

Au total : |

- Quelques microkystes mammaires simples millimétriques bilatéraux, associés a un
aspect de ganglion in“vtra-mammaire au niveau du QSE droit.

- Pas de lésion mammaires évolutive ni zone d’atténuation postérieure suspecte.

- Examen classé ACR 2.




