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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le 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 mois &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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 :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel d médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente 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 & joindre a 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. ‘
=  La facture doit étre jointe & 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 :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

Adresses Mails utiles )

O  Réclamation : contact@mupras.com

=}

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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ELABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

I

Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste . Anatomopathologiste

.

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
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Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Ancien Professeur a la faculté de médecine de Rabat
Ancien Médecin Commandant a |'Hopital Militaire de Rabat
Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris
Diplomée de la Faculté de Médecine René Descartes a Paris
en Stérilité et Reproduction, Echographie, Coelioscopie
et Hystéroscopie
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Mme CHADLI Naima

Faire SVP :

- Mammographie + Echographie mammaire

30, Rue du Marché 2% étage - Marif - Casablance, Tél.[Fax: 0522 23 09 59 il st s, s fnal) « (00 (il gl 435 30
E-mail : chems3567@hotmail.com : (.5 SN &l




CENTRE DE RADIOLOGIE gelesll bl (5 ,a s
ABOUMADI | au=|-= g4l "
Nom & prénom : CHADLI NAIMA
FACTURE N° :23/010329
Date : 23/05/2023
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 :ESPECES Le 23/05/2023

Releveé d'identité bancaire

Banque 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 Gautler -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 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




CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI
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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
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

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 Numérique
- Mammographie/Tomosynthese
- 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 23/05/2023

PATIENT : CHADLI NAIMA

MEDECIN TRAITANT PR. CHEMS EDDOHA MOUNZIL BENSLAMA
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE
R

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE:

Technique :

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

Les incidences realisées :

Cliché de face bidimensionnel.

Tomosynthése en incidence oblique.

Résultat :

Seins denses de type B avec une répartition glandulaire harmonieuse sans
signal fibreux hyperdense ni de foyer de micro-calcifications suspect.
Prolongements axillaires libres de toute anomalie suspecte.

Revétement cutané fin et régulier.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogéne de répartition
harmonieuse au niveau des différents quadrants sans lésion tissulaire suspecte.
Absence d'atténuation des échos en profondeur.

Revétement cutané et graisse adjacente sans particularité.

Creux axillaires libres de toute anomalie.

CONCLUSION :
Echo-mammographie ne révélant pas de lésion suspecte.
Examen classé ACR 2 a droite comme a gauche.

N/B : Pour visualiser les images et le comk\)t endu de ce patient sur votre PC,

utilisez'le ligh :

http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK502928

Mot de Passe : AKI117406

S.ARL au Cap|tal de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064



LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz

‘Anatomopaihologite Dr. Amina El Hamdaoui Riffi

Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Compte rendu du : 24/05/2023 Réf. : CW2683F
Mme CHADLI NAIMA
Adressé(e) par : Pr MOUNZIL

Recu le : 17/05/2023
Age : 66 ans
Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide

Renseignements cliniques :

Ce frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince.

La desquamation épithéliale est assez abondante. Elle est composée de
cellules malpighiennes superficielles et intermédiaires associées a des cellules
parabasales fréquemment remaniées. Ces éléments sont cyanophiles, ils
possédent des noyaux réguliers.

On note la présence de cellules cylindriques endocervicales d’aspect
hyperplasique, montrant des remaniements métaplasiques immatures.

Le fond comporte des nappes de polynucléaires neutrophiles mélés a des
histiocytes et a des débris d’hématies.

CONCLUSION : Présence de remaniements métaplasiques immatures (a
contréler dans six mois).
Il n’est pas observé de cellule suspecte ni de signe cytologique
de malignité.

Docteur Z. Benamour Biaz
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400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr




