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

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire : #

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

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E

Casablanca 20000 - Tél

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0009958
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Cadre
Matricule :....... j ................ \ .......... S

(O Actif

Nom & Prénom :....... 4,
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....... SO0CIBLE : ..o eecssnnnnea g 2 o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :................ ")

Affection longue durée ou chronigue :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle
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DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy
Ex. Enseignant a la Faculté de
Médecine
DR. BERRADA M. AZ El-Arab
Spécialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine Q . N
Dr. BENKIRANE Hakima (\) -~ N
Spécialiste en Radiologie A rL'« Q—- 5 L)L) m
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd e
Dr, HANAFI Imad
Spécialiste en Radiologie /
de la Faculté de |
de medecine de bruxelles |
- : CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 15 ml
i |
Emeier eS| e @)
Tenir hors de | . 1
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. - i Solution injectable |
1x15mL |}
Produit de contraste
; pour I'IRM

I /s

Liste | - Uniquement sur par voie intraveineu

ordonnance
Distribué par
CYCLOPHARMA lot B4,
Z.1. Ouled Saleh Titul itant:
Bouskoura-Nouaceur GIEuHi;Iet':\E:grlglgm
Nycoveien 1 :
B N* AMM: 162/19/0MP/21/ 0:85 Oslo, Norvége

«IRM Haut champ (1 Tesla)
.Scanner Spiralé Multi-barettes
sRadiologie Générale Numérique
sMammographie Numérique
«Echographie-Doppler Couleur P
sEcho-Doppler 3D, 4D

«Panoramique Dentaire Numérique .
«Denta-scanner

«Téléradiologie 4 métres Numérique

*Ostéo-densitométrie Biphotonique

‘sRadiologie Interventionnelle

27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier

Casablanca 20000 MAROC

Tél : 052250 34 57 / 58 /06 6143 74 28 / 06 69 77 65 14
Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radioclogie.ma
Patente : 35509523 - L.F : 01086163 - CNSS : 2623884
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Nom & prénom : RAZINE SOUAD

FACTURE N° : 22/025504

Date : 27/12/2022

Examen Montant
MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00
Total Montant
1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 27/12/2022

Relevé d'identité bancaire
Banqgue Centrale Populaire
Agence Massira
~ 88, bd massira el khadra Casablanca
" Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Nom & prénom :  RAZINE SOUAD

FACTURE N° : 22/025503

Date : 27/12/2022

Examen Montant

I.R.M PELVIENNE 2 500,00

Total Montant

2 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 27/12/2022

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

" Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522 47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale NumériqueV/B
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 27/12/2022

PATIENT : RAZINE SOUAD

MEDECIN TRAITANT : PR. BISBIS ABOUNAIDANE WAFAE
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO
MAMMAIRE

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technique :

Examen réalisé par un mammographe Prestina 2019 avec tomosynthése et mammographie
classique standard.

Les incidences réalisées :

Cliché de face bidimensionnel.

Tomosynthése en incidence obligue.

Résultat :

Seins denses type C avec une répartition glandulaire harmonieuse sans
signal fibreux hyperdense ni de foyer de micro-calcifications.
Prolongements axillaires libres de toute anomalie suspecte.
Revétement cutané fin et régulier.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogéne
mastosique avec des microkystes épars au niveau des deux glandes
mammaires dans la taille varie entre 3 et 5 mm de grand axe.
Absence de formation tissulaire d'allure suspecte

Absence d'atténuation des échos en profondeur

Revétement cutané et graisse adjacente sans particularité

Creux axillaires libres de toute anomalie

Conclusion :

Echo-mammographie en faveur de seins mastosiques avec une
dystrophie microkystique bilatérale classée ACR3 et nécessite un
contrdle échographique dans 6 mois

Confraternelle;nent
DR BENKIRANE H.
INPE : 091023531 ‘

: Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,

utilisez le lien :
http://105.1 59.250.200:8088/images
Login : AK485368
Mot de Passe : AK230036

S.A.R.L.au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier.- 20060 Casabianca;;\,ﬂ;_f-‘\igf
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS urlnquem.ent :06.61. - 1.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.rad|oiog|e-aboumad!.;g$
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - I.C.E: 00203662400 B
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU lbnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique

. Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 27/12/2022

: RAZINE SOUAD
PR. BISBIS ABOUNAIDANE WAFAE
I.R.M PELVIENNE

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

Technique.
Sagittal T2 sans et avec suppression de graisse. ) .

Axial T2 Coronales T2. Diffusion. Axial T1.

T1 avec injection dynamique du produit de contraste dans les trois plans
Résultat. .
Utérus globuleux de contours bosselés mesurant globalement 2 cm de
hauteur sur 8 cm de largeur et 7 cm de diamétre antéropostérieur.

Il existe plusieurs myomes d'age e t de volume différent de type Il , Il et IV
Ces myomes ne se présentent en hyposignal T1 et T2 se rehaussant
aprés injection intraveineuse du produit de contraste de maniere
homogene.

Le plus gros myome est de siége interstitiel de type Il et mesure 42 mm de
grand axe

les autres myomes sont de siége interstitiel corporéal antérieur et
postérieur de type 11l dont la taille varie entre 20 et 30 mm de grand axe.
Absence de myome intracavitaire.

Absence de myome sous-Sereux.

On note un kyste de I'ovaire gauche ascensionné a contenu parfaitement
liquidien non modifiés par le contraste mesurant 10 x 9 x 8 cm.

La loge ovarienne droite est libre.

Vessie est refoulée vers l'avant.

Absence d'adénopathie pelvienne.

Absence d'épanchement libre au niveau du cul-de-sac de Douglas.
Absence de retentissement rénal.

Conclusion.

Utérus polymyomateux avec des myomes dont la cartographie a été
précisé ci-dessus.

Absence de myome intracavitaire ou sous séreux

Kyste de I'ovaire gauche de 10 cm a contenu parfaitement liquidien
sans végétations endoluminale nécessitant cepe nt vu le volume
une corrélation au reste du bilan biologique : CA, 50‘-' =

\Q' A
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