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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A Fadhérent doit étre dOment renseigné.

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

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

®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 & joindre a la feuille d4
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 prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  LUentente 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.

®  |Lafacture 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 :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J

Adresses Mails utiles ]

0  Réclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@ mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A-p-215/2019

Autorication CNDP N° :

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-786690
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de Royal Air Maroc "
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Cachet du médecin : -
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Nom et prénom du malade X L'\16\ ca\”\\ A AgeLf/*{

Lien de parenté : O Lui-m ('@- Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :*- ¢ m )

En cas d'accident préciser les causes et circonstances_. weegpifesre

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, coms fes renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du

médecin consell de la Mutuelle.

»

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur.la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relatlve a la protection-des-données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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Adresse : Fés City Center llot 13, lot.3, Champs de course - Fés -

Tél . +212(0) 53562 3313/053562 3003 . GSM : 06 67 96 95 00 « Fax : 05 35 65 07 37
E-mail . contact@Cliniquearrayane.com
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RADIOLOGIE
ARRAYANE | P P
i Dr. Houatr AL (;J-" G/ ;J;J )
Médecin Spécialiste en Radiologie 7 amill pasill § duolazs! dub
PATIENT: EL GHAZI GHIZLANE FES, le 16/02/2023

MEDECIN TRAITANT: DR EL HARTI

TDM thoraco-abdomino-pelvienne

——_—

Patiente de 41 ans, admise pour bilan d’extension d’un cancer du sein droit.

Technique :

Acquisition hélicoidale en coupes axiales millimétriques par un scanner multi barrettes (32
barrettes / 64 coupes), en contraste spontané puis apres injection de produit de contraste, avec
reconstructions multiplanaires.

Résultat :

» Al'étage thoracique:

Absence d’anomalie de densité du parenchyme pulmonaire ou de prise de contraste
pathologique.
Absence de nodule ou de micronodule parenchymateux pulmonaire suspect.
Absence d’adénopathie médiastinale.
Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
Mise en évidence au niveau du quadrant supéro-externe du sein droit d'un nodule intra-
mammaire tissulaire de contours irréguliers, rehaussé de maniére homogéne aprés
injection de produit de contraste, mesurant approximativement 20 x 15 x 21 mm de
grands axes (respectivement transverse, antéropostérieur et hauteur), présentant les

rapports suivants :
o En avant: La limite antérieure du nodule est situé a 11 mm du liseré cutané en
regard.
o En avant et en dedans : La limite antéro-interne du lobe nodule est situé a 25 mm
du mamelon.

o En arriére: La face postérieure \du nodule est située a 12 mm de la paroi
thoracique et notamment du muscle pectoral homolatéral.
Ganglion intra-mammaire homolatéral intéressant le quadrant supéro-externe prés du
prolongement axillaire, bien différencié gardant une forme oblongue, un centre
graisseux et un petit axe infracentimétrique mais présentant toutefois un cortex épaissi
arrivant a 3,5 mm d’épaisseur maximale.
Quelques autres formations ganglionnaires axillaires homolatérales présentant la méme
sémiologie.
» Aux étages abdomino-pelviens :
Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne avant et aprés
contraste, sans individualisation de lésion focale en son sein.
La vésicule biliaire est non distendue, a paroi fine et semble alithiasique sur cet examen.
Absence de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques et de la voie biliaire principale.
- Letronc porte et les veines sus hépatiques sont de calibre normal, perméables.

Isve

Fés City Center llot 13, lot.3, Champs de course - Fés » gula Juall vuelo jiilu S gula 3 debs 13
Teél. : +212 (0) 5 35 62 4111 - Fax : 05 35 65 07 37 « E-mail : radiologiearrayane@gmail.com




Le pancréas est de taille normale, de contours crénelés, de densité homogéne avant et
apres contraste.

La rate est de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne avant et apres
contraste, sans lésion focale en son sein.

Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, de parenchymographie
respectée.

Absence de lithiase intra-rénale ou le long des voies excrétrices.

Absence de dilatation des cavités urétéro-pyélo-calicielles.

Intégrité des deux surrénales.

Absence d’épaississement pariétal digestif suspect, notamment gastrique, grélique ou
recto-colique. '

Absence d’adénomégalie profonde.

Absence d’épanchement intra-péritonéal.

Absence de collection ou de masse.

Vessie a parois fines et a contenu homogene.

Utérus de taille et d’aspect normaux avec stérilet en place. Absence de masse latéro-
utérine.

Absence de lésion osseuse suspecte dans la limite du volume exploré.

CONCL

USION

Processus tumoral intra-mammaire localisé intéressant le quadrant supéro-externe
du sein droit, restant a distance de la peau et de la paroi thoracique, mesurant 21
mm de grand axe, associé a quelques ganglions suspects (cortex épaissi) axillaires
homolatéraux, dont un et intra- mammaire (QSE du SD) , sans localisation a distance
nettement individualisable, classé T2ZN1MO.

En vous remerciant de votre confiance

Dr. ALA

MEDECIN SPECTALISTE EN RADIOLOGIE

al m5%SBEMH-Fg«:x:053565073?
'NPE : 141263202




LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mohammed GUESSOUS afaQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de Ia faculté de Médecine
& de Pharmacie de Marseille Qualité
CES : Hématologie - Immunologie
Bactériologie et Virologie

Laboratoire certifié ISO 9001 en Juillet 2021 N° 2021/02-216.1

Mme EL GHAZI Ghizlane

Prescripteur : Dr ALAMI HOUDA Dossier N° 2302160106 du 16-02-2023 15:58
Résultats édités le : 16-02-2023
CLINIQUE ARRAYANE

Page :1/1
Résultat Unité V .Normales Antécédent
BIOCHIMIE SANGUINE
(Integra 400 Roche, Architect Abbott)

UREE: 0.15 g/l (0.15-0.40)

(U.V., Architect Abbott) 250 mmoll (2.50-6.67)

CREATININE: 7 mg/l (6-11)

(Cinétique enzymatique & 37°, Architect Abbott) 62 pmoll (50-98)

Demande validée biologiquement par : Dr. Mohammed GUESSOUS

53, Avenue des F.A.R. - FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Fax :05.35.64.17.76
Urgences : 06.61.56.39.19/06.6118.98.51 E-mail : laboratoire.quessous@gmail.com
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En cas d'urgence contacter :
La Clinique ARRAY ANE

Lot 13 Pestigia Champ Course - Fés




LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

PATENTE : 13606231 - CNSS : 2120830 - IF : 16409010 - ICE : 000721226000036

Dr. Mohamed GUESSOUS
Pharmacien Biologiste
Dipléomé de la faculté de
médecine
& de pharmacie de Marseille
CES : Hématologie -
Immunilogie
Bactériologie et Virologie

FACTURE : 230200746

Fes le : 16-02-2023

Médecin Dr ALAMI HOUDA
Nom du patient Mme Ghizlane EL GHAZI
Demande N° 2302160106

Date de I'examen : 16-02-2023

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
MAJ Majoration BO
9105 Prélevement sanguin E10
0111 Créatinine B30
0135 Urée B30

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 80 DHS

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : quatre-vingts dirhams .

53, Avenue do FAR. - FES. Tél - 0535 64 13 48/ 73 44 58 8ax~0635 64 17 76
Urgences : 0535 61 10 89 — G.S.M. : 06 61 56 39 19/ 06 61 18 98 51 - E-mail -
labo.guessous @ gmail.com
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: d FACTURE N° 395/2023

PATIENT : EL GHAZI GHIZLANE

EXAMEN: TDM TAP

HONORAIRES : 2500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

DEUX MILLE CINQ CENTS DH

ICE : 002306301000090

Fes City Center llot 13, lot.3, Champs de course - Fés » gyula Juall caelo jililu (pisow uls 3 debs 13
Tél. : +212 (0) 5 35 62 4111 - Fax : 05 35 65 07 37 - E-mail : radiologiearrayane@gmail.com



