RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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e fa feuille de soir is & compter de la premigre consultation
" Uentente préa est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
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Pharmacie :

*  Les vignetles des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radioiogie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent tre
jnies a aragnnance mMmegicaie pour ftoute demande de remboursement,

b el du médecin scripteur des analyses ou radios peut étre demandé par de

Optique

Vordonnance du medecin prescripteur et {3 facture de Popticien sont & joindre a Iz feuilie de soins.

Réeducation :

' Uenteme

renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

Pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

ou de traitement can: e renseigné sur la feuille de soins es

atoire avant le ¢ ut de trastement
La facture doit 8tre jointe 3 |3 feuille de s0ins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
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contact@mupras.com

Q Prise en charge : pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut shesion@mupras.com

E L3 MUPRAS garantit le respect de la loi #° 09-08 relative 3 la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des donnéed
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Docteur
Fatima zahra RAGBAOUI

- Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

- Ancien médecin interne a I'hdpital Mohamed 5 Casablanca

- Diplomée de la faculté de médecine de casablanca en Diabétologie

- Medecin agrée pour delivrer des certificats médicaux afin D"obtenir
les permis de conduire 1
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ——
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fehA
2 y S;?écrcjrs;eju Radioli’gie 1 Spécialiste en Radiologie
b GI1E uréate de I'Université Nancy Lauréate de I'Université Nancy [
HAY HA a 1 y
B anf L Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
21/12/2022
PATIENT - Mme.BENCHEIKH NOUZHA

EXAMEN(s) REALISE(s) : MAMMO-ECHO

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

INDICATION

68ans.

Cancer du col chez la mere.
2enfants.

Dépistage.

Examen clinique normal.

TECHNIQUE
11 a été réalisé une incidence cranio- caudale et une incidence médio- latérale oblique

sur chaque sein.
Il n'a pas été effectué de comparaison avec des clichés antérieurs.

RESULTATS
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Seins de volume symétrique.,
Densité mammaire de type C.
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Macro et microcalcifications éparses de maniére bilatérale.
Absence de foyer de microcalcifications.

Ganglions axillaires, liposcléreux.

Les enveloppes mammaires sont libres.

0
o

*,
X

-,

&

| —— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ——————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——

Absence d'asymétrie focale de densité ou de désorganisation architecturale notable.
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. Q. Aleme D N, Farés

G
Spécialiste en Radiologie Spéciali i i
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Examen réalisé avec une sonde de 12 et 18 MHZ.

Seins glandulp graisseux.
A droite: microkyste jonctionnel ‘inférieur de 3mm de diameétre environ.

A gauche : microkyste simple jonctionnel externe, de 5,5mm de diametre.
Absence d’anomalie échostructurale notable par ailleurs, de maniére bilatérale.

Absence d’adénomégalie axillaire évolutive.
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AU TOTAL
Mammo-échographie bilatérale classée BI-RADS 2 de ’ACR de maniére

bilatérale.

CLASSIFICATION Bi-RADS (Américan College of Ragdiology) (ACR):

Bi- RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentajres.

Bi- RADS 1 de¢ ACR : normale (surveillance systématique fous Jes 2ans dans le cadre dy dépistage),

Bi- RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématiqua tous les 2ans dans le cadre du dépistage).

Bi- RADS 3 de ACR : Lésion probablement hénigne (surveillance semestrielle est copselllée pendant 1 an puis annuelle

pendapt 2ans).

Bi- RADS 4 de ACR : Une vérification histologlque est soyhaifable, une piapsie devralt &tre envisagée.
# : Lésion plus bénigne que maligne.

b : 50% bénigne, 50% maligne.
¢ : Lésion plus maligne que bénigne.

Bi- RADS 5 de ACR : Lésion fortement suspecte de malignité (une biapsie-exérdse est souhaitée).
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Casablanca, le 22/12/2022

Facture N° 4149/12/2022

Nom patient . BENCHEIKH NOUZHA
Examen(s) réalisé(s) : MAMMO-ECHO

Date Examen(s) . 21/12/2022

Montant 1650 DH

Montant Produits 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FA’S&URE A LA SOMME DE

MONTANT TOTAL : _ ap”
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