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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a ['adhérent doit étre diment 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 & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, 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 8 joindre a la feuille de
sains.
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 & I'ordonnance meédicale 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 :
= 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 :
= 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-eprés 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

mois,
7

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

~ Déclaration de Maladie : N° 519'0002895
%aladie (O Dentaire (0 Optique () Autres

Cadrg réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :. E\ /i/uO‘—;_’ ................ SOCIBER | ... eennenemnarsanssmiss s S RS R SS T T S
Actif (O Pensionné(e) \\D
Nom & Prénom : . ﬁ{f =5 k.-\-‘l--&g{ 3. L,{,z. ALY {Date de naissance : : \ ........... s
AOTBBEE |...cveeeeesseonsrrsnssonnmssnsmnsenissassestinsinasissssssans saseananssastonsaaiasnmeaisinnmussafssdonces .......

Tél. CAolon 2P eE oo i TOtE] LS FPBIS BNGAGES o Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ S S .
Nom et prénom du snalade .. I f-'—:.:g K N;,, .......... X\_SL&.N'LA}//T AGE

Lien de parenté: (J Lui-méme

Nature de la maladle SFBSQ\ LW .....

En cas d'accident préciser les causes et mr‘consﬂarjses

-
1
-

Dans le cas ou la maledie aurait un caractére confidentiel, wmmur‘quer Ies rensagnemergs ous ph tmﬁﬂenuei a l'attentior™du
médecin conseil de la Mutuelle. {1 El0L 1oy G

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r\ensmgnermnth portés. sur.la présente- d&clamuon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la proﬁmggn r.ias*dqnnbiﬁ perspnnelles
BRI 2. . e camsnsecnsarnsnsonsosispinsisiiatanmisinns " W

Signature de I'adh&rent(e) : ..o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

e ’ . Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemenat des Actes
)

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES Conts | Nsturedes | oo
Traitées Soins
E208 |
CCEFFICIENT )
. EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur Ce &
g TURR o A ST SANY S S—
e : o L/ MONTANTS
........................................................................... DES SDINS
~
.............................................................................................................. .
DEBUT
o B e FOR U Al - . COAD D'EXECUTION
_ ANALYSES-RADIOGRAP g
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radialogug Ceefficients des Honoraires
i , .03 .99.. 2200 ... 2000,000H... FIN
- : T T D'EXECUTION
AR Puyes. | ... VLN ————

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

) e DENTAIRES MASTICATOIRE p———
@ ¥ ST D i CCEFFICIENT
F“.«’;:._E;K“ j;‘; :.‘“‘\‘“e‘ C,a‘-‘"’v & 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX e )

H . 00000000 | 00000000
x5 Cachqtéﬁ’gggw: 7O Montant détaillé
SOU FERRRn, o I __} doetionocsicee 35533411 | 11433553
wabe el s apitort oL A N A A S m— B MONTANTS
WIREAHRE I [ | ] s DES SOINS
A [Création, remont, adjonction)
NP M (o e R .yl s N [ (N Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
I e
. ) DATE DU
DEVIS
e
DATE DE
L'EXECUTION
 ~—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE DE RADIOILOGIE R gueleall uball j5,4

ABOUMADI L e

CASABLANCA /U 1€

DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de \ \ /
Médecine de Nancy e » [ L }\ ¥\ 1‘/}
Ex. Enseignant 3 la Faculté de \\\\S\L S \\ \ N - 5

Médecine

DR. BERRADA M. AZ El-Arab —

Spécialiste en Radiologie ,,H—r/’/‘f R ——
Ex Enseignant a la Faculté de f‘,_,,—’—f'_—’f

Médecine —_

Dr. BENKIRANE Hakima
Spécialiste en Radiologie =
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dr, HANAFI Imad

Spécialiste en Radiologie

de la Faculté de

de medecine de bruxelles

CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 15 ml
418,00DH

+]RM Haut champ (1 Tesla)

eScanner Spiralé Multi-barettes

«Radiologie Générale Numérique

«Mammographie Numérique

sEchographie-Doppler Couleur

sEcho-Doppler 3D, 4D : - - e
ePanoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier

«Denta-scanner Casablanca 20000 MAROC
«Téléradiologie 4 métres Numérique Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
«Ostéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma

«Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - I.F : 01086163 - CNSS : 2623884



CENTRE DE RADIOLOGIE geledlfl cdall 45 pa
ABOUMADI gbagii

Nom & prénom :  MESKINE LAMYA

FACTURE N° : 23/013210

Date : 04/07/2023

Examen Montant
I.R.M MAMMAIRE 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 04/07/2023

Relevé 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 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



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 Radidlogie
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/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

Casablanca le 04/07/2023

PATIENT : MESKINE LAMYA
MEDECIN TRAITANT : PR. MORSAD ACHOUR FADILA
EXAMEN(S) REALISE(S) : L.R.M MAMMAIRE

Technique
T1-T2 axial sans injection. T2 STIR axiales.

T1 avec injection (en séquences dynamiques étalées sur 10 mn.
Post-traitement des images avec soustraction et calcul des

différentes courbes de prise de contraste.

T1 fat sat sagittal avec injection

Résultat

A droite :

Au niveau du quadrant supéro-interne vers 2 heures a 4 cm du mamelon on
note un rehaussement nodulaire homogeéne de contours polylobés mesurant
17 x 13 mm trés proche du muscle pectoral.

L'étude cinétique met en évidence une courbe en plateau sans lavage
précoce.

On note une autre petite formation du quadrant supéro-externe droit avec un
rehaussement homogeéne sans lavage précoce mesurant 8 mm

Résidu glandulaire rétroaréolaire et du quadrant supéro-externe.

Absence d'adénopathie axillaire.

A gauche :

Absence de rehaussement nodulaire ou régional d'allure suspecte.
Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion.

Aspect IRM en faveur d'une mastose diffuse avec un rehaussement
nodulaire du quadrant supéro-interne droit de contours polylobés
proche du pectoral classée ACR4 a nécessitant une vérification
histologique

Petit nodule de 8 mm du quadrant supéro-externe droit classé ACR3
Absence de lésion suspecte a gauche : ACR2

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR chjoint,
utilisez le lien : 5
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK508123
Mot de Passe : AK238378

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com -
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - .C.E : 002036624000064
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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, Ic 13/07/2023

Facture N° 3885/23

Nom patient : MESKINE LAMYA

Iixamen(s) aligy(s) : MICRO BIOPSIE

Montant : 2500 DH

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

REGLEMENT : ESPECES

Q HILUGLR-EERK QU
o les Flenihe Bol 7 ‘gm"‘

ngle Rue des Nopitaux
nca-Tél: 052288 11 1

Ya'a'aaal

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
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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, 13/07/2023

Mme. MESKINE LAMYA
COMPTE RENDU

MICROBIOPSIE DU SEIN DROIT :

- Prélévement effectué au sein d’une masse polylobée du quadrant supéro interne ACR 4
mesurée a 17 mm de grand axe.

- Suite sans particularité.
- Pansement occlusif et compressif.

Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229:8085/images/ Login : 27872 Mot de Passe : 15091

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+21252288 11 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



Dr. A. Fattah BELHOUCINE

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille

- [H ) . - .
Cabinet d'imagerie médicale Ancien PH des hépitaux de France

Imagerie du Sein

Mme. MESKINE LAMYA

Wves ¢ . TRREREGES TOTTUDO Date de prélévement :
MICRO BIOF'S| _
Radiologue Laboratoire :
12H 12H
] ]
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Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni angle rue des Hopitaux - CasablancaZOU i
Tél.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr Laila LARAQUI

Casablanca, le 24/07/2023

FACTURE N°: 23/07614

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

450,00 Dhs
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 13/07/2023
Pour MESKINE LAMYA

"Sur ordonnance du : Dr ZOUAOUI ABDELAZIZ//Dr MORSAD

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



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr Lala LARAQUI

Casablanca, le 24/07/2023
FACTURE N°: 23/07615

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

2500,00 Dhs
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 17/07/2023
-Pour MESKINE LAMYA r

Sur ordonnance du ;: Dr MORSAD

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ 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



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 14/07/23
Nom & Prénom : Mme MESKINE LAMYA
Sur ordonnance du : Dr ZOUAOUI ABDELAZIZ//Dr
MORSAD
Réf, : 23H07324

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 13/07/23

Organe ou siége du prélévement : Sein droit.

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 38 ans
Masse polylobée du quadrant supéro interne du sein droit
ACR4 17 mm grand axe

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Ce prélevement est constitué de 03 carottes biopsiques de 1 a 1,2 cm de long, incluses en

totalité et montrant a [’examen histologique un tissu mammaire occupé par une
prolifération carcinomateuse, peu différenciée, faite de lobules sans différenciation

tubulaire. Ces structures sont constituées de cellules cubiques de grande taille, au noyau \
irrégulier hyperchromatique anisocaryotique, nucléolé et montrant en moyenne huit figures

de mitoses sur dix champs au fort grossissement. L’ensemble évoluant au sein d’un stroma

riche en éléments lymphocytaires (TILs = 80%)

Absence de composante in situ.

Conclusion : Microbiopsie du sein droit : Aspect histopathologique d’un carcinome
mammaire intiltrant de type non spécifique, grade ITI selon SBRmodifié
par Ellis & Elsion.

Absence de composante in situ.
L’¢tude des récepteurs hormonaux, HER?2 et Ki67 sera réalisée 2 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 Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 17/07/23

Nom & Prénom : Mme MESKINE LAMYA
Sur ordonnance du : Dr MORSAD
Ref. : 23H07324

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 17/07/23
Organe ou siége du préléevement : sein droit
Renseignement(s) clinique(s) : Microbiopsie du sein droit : Aspect histopathologique d'un
carcinome mammaire infiltrant de type non spécifique, grade
11l selon SBRmodifié par Ellis & Eiston.
Absence de composante in situ.

ETUDE IMMUNO-HISTOCHIMIQUE

Anticorps utilisés Tumeur étudice
Intensité %

Récepteurs d’cestrogene
Clone : SP1 - 0%
Récepteurs de progestérone
Clone : PgR636 4 20%
Anti Ki 67
Clone : PS6 +++ 60%

Conclusion : Les récepteurs hormonaux sont dissociés négatifs pour les RE et positifs pour les
RP évalués a 20% (de faible intensité).
L'index de prolifération est estimé a 60%.

HERCEPT TEST
Anticorps utilisés Score Score
Cellules Tumorales Témoin Externe Controle Négatif
Intensité % Intensité % Intensité %
C Erb 2 test
4+ 100% 3+ 100% - 0%

Conclusion : L’Hercept Test positif au score 3+ dans 100%/des cellules néoplasiques.

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



