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

Conditions générales : h b

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au métjec:n doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 :

s 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 a joindre a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 &tre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

| 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 données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue

Casablanca 20000 -Té 05 22 20 45

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
3 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Yaélle Zafrani JOL AR5 398N

Cabinet de chirurgie gynécologique -
Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis

Spécialiste en chirurgi I’endométriose .

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France -
Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS

Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon

Casablanca le: q,?é 0 -<‘ "2‘9 23
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13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com




Docteur Yaélle Zafrani Ok Si1,2) 398t

Cabinet de chirurgie gynécologique
Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
Spécialiste en chirurgie de ’endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon

13 Bd Ain TaoujﬁmaTace Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com



Laboratoire de Pathologie du Centre

W Laila Laraqui ' Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopalmlogusla Anatomo - Cytopathologiste
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Dr. A. Fattah BELHOUCINE

. " ' v S i . Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Cabinet d Tnagene médicale ’ Ancien PH des hdpitaux de France

Imagerie du Sein
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 15/06/2023

Facture N° 3183/23

Nom patient : SALADIN NADIA SEKKAT :

Iixamen(s) réalisé(s) : MICRO BIOPSIE

Montant : 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+2125228811 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - | - - 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39



:!—-L Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 16/06/23

Nom & Prénom : Mme SALA@NF NADIA SEKKAT
Sur ordonnance du : Dr ZOUAOUI AIIDr ZAFRANI
Ref. : 23H06440 o

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 15/06/23
Organe ou siége du prélévement : Sein droit
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 78 ans

Lésion ACRS du sillon sous mammaire

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Ce prélévement est constitué de 06 carottes biopsiques de 0,5 & 1,2 cm de long, incluses
en totalité et un fragment biopsique, montrant a I’examen histologique un tissu mammaire
occupé par une prolifération carcinomateuse moyennement différenciée, faite de tubes, de
travées et lobules. Ces structures sont constituées de cellules cubiques ou arrondies de
taille moyenne au noyau irrégulier hyperchromatique modérément anisocaryotique,
nucléolé et montrant en moyenne huit figures de mitoses sur dix champs au fort
grossissement. L’ensemble évoluant au sein d’un stroma fibreux, peu riche en éléments
lymphocytaires (TILs = 5%)

Absence de composante in situ.

Conclusion : Microbiopsie du sein droit : Aspect histopathologique d’un
carcinome mammaire infiltrant de type non spécifique, grade II selon
SBR modifié par Ellis & Elston.
Absence de composante in situ.
L’étude des récepteurs hormonaux, HER2 et Ki67 sera réalisée a la
demande.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE

Casablanca, le 20/06/23

Pr. Laila LARAQUI

Nom & Prénom : Mme SALADIN NADIA EP SEKKAT

Sur ordonnance du : Dr ZOUAOUI A//Dr ZAFRANI
Ref. : 23H06440

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 15/06/23
Organe ou siége du prélévement : sein droit

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 78 ans

Microbiopsie du sein droit : Aspect histopathologique d'un

carcinome mammaire infiltrant de type non spécifique, grade

Il selon SBR modifié par Ellis & Elston.
Absence de composante in situ.

ETUDE IMMUNO-HISTOCHIMIQUE

Y

Anticorps utilisés

Tumeur étudiée

Intensité %
Récepteurs d’estrogéne 1 100%
Clone : SP1
Récepteurs de progestérone +++ 90%
Clone : PgR636
Anti Ki 67 +++ 20%
Clone : PS6 i

Conclusion : Les récepteurs hormonaux sont positifs évalués a 100% pour les RE et a
90% pour les RP.
L'index de prolifération est estimé a 20%.

HERCEPT TEST
Anticorps utilisés Score Score
Cellules Tumorales Témoin Externe Controle Négatif
Intensité ‘ % Intensité % Intensité %
C Erb 2 test
++ | 90% 3+ 100% - 0%

Conclusion : L’Hercept Test est au score 2+ dans 90% des cellules.
II's’agit d’un carcinome mammaire infiltrant de type NOS Luminal B, HER 2+,

un controle par FISH est indiqué et sera réalisé a la demande

DrL.
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 16/06/2023

FACTURE N°: 23/06634

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
presente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

2950,00 Dhs
DEUX MILLE NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses executées le 15/06/2023 h
Pour SALADIN NADIA EP SEKKAT r

Sur ordonnance du : Dr ZOUAQOUI ABDELAZIZ//Dr ZAFRANI

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3é étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




Radiologie Zerktoun!

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE - Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 27/05/2023
DR. YAELLE ZAFRANI
Mme. SALADIN NADIA

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Ancien PH des Hopitaux de France

COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Indication :
78 A/ 3 P/ ménopausée a 52 ans/ dernier bilan mammographique en 2016/ opérée en 1997

pour une galactocéle.

Technique :
- Examen réalisé en incidences de face de profil et de profil axillaire avec tomosynthése

en incidence de face.
- Mammographe Général Electric installé en 2021 numérisé avec tomosynthése, 2D

synthétique et auto-compression.

Résultat :

- Seins de composante a prédominance graisseuse type B.

- A droite, masse spiculée du sillon sous-mammaire sur le rayon de 6h sans microcalcifications
evoquant une formation maligne.

- Il n'y a pas d’autres localisations individualisables notamment & I'étude en tomosynthése.

- A gauche, répartition harmonieuse composante glandulaire.

- Il n’y a pas de lésion focale ou de foyer de microcalcifications.

- Absence d’anomalie des prolongements axillaires et des sillons sous-mammaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- A droite, cette étude confirme I'existence d’une masse irréguliére vascularisée dure en
élastographie mesurant 10 x 9 mm de diamétre située a 6h, 6 cm du mamelon au niveau du
sillon sous-mammaire nécessitant une vérification histologique.

- Le reste de I'examen du sein droit est normal.

- A gauche, il n'y a pas d’anomalie a signaler.

- Des deux cétés, il n'y a pas d’adénomégalie.

Conclusion :
- Lésion du sillon sous-mammaire droit & 6h de 10 x 9 mm nécessitant une vérification
histologique.
- Examen classé ACR 5 a droite ACR 1 gauche. Dr
ot Aldelgzjy -
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Reésidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tel.: +21252288 11 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM: 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN| EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE & Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 27/05/2023

Facture N° 2807/23

Nom patient : SALADIN NADIA EP SEKKAT

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant - 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tel.: +21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39




