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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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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

= L& 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

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : peC@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a légard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com

bl




Montant e

bty Tt

_EXECUTION DES ORDONNANCES

>t du Pharmacien

FAAIS ET HONORAIRES S,

o ¢ rda la Eontuin
Date lontant de la Facture
s ol BB e o
Uu Uud raurinasseul '

o «?  ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et segn_akmrgl &
Laboratoire gty¥d Rédiologus |

Deésignation des

Date B
Coefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

B&ce e

e
Cachet et signature | Datedes | Nombre
g \

Montant détaillé

du Praticien Soins | AM PC IM

1V des Honoraires

/E DE ) RA
A Natu de bl
SOINS DENTAIRES { Ceefficient
A i i ) i
T . P — | O
<« ——3»C |— — — -
1 - T A T R UTION
g S i B R o | 1. D S =5 o
Y
| T
| - - EXE TION Chihd. =
[ !
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | G
| FICIENT
H G
. S TRAVAUX
D SRS
H 0t 10| oc I
A e | MONTANTS
X0, 2, 8
PR | DES SOINS
| (Création, remont, adjonction) I
F tionne 7'\:-"\"'," q ea proies n |
— : DATE DU i
| | DEVIS
[ B ] — —
e el
[




Docteur Yaélle Zafrani JOb A2

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

Diplédmée 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
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SAADNY  Raou & S ELACHT

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
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Dr. Amina ELKESSIOUI Sgnall o) BygaSadl
Spécialiste en médecine nucléaire et radio-isotope, g.-_L._._-;-.]I oeaauilly g\”;dl kel g" Lualaaial
Diplémée de I'Université de Lyon - France, ek 2 e & H
Diplémée de LINSTN SACLAY : Institut des Sciences ) b = gl e} 4"5 h"*’“
et Techniques Nucléaires - Paris, sl — Lgaill oladilly aglall LS 4o ya
Ex médecin au CHU Ibn Sina de Rabat. LIl Gaw gl Al b Lk
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FACTURE |y 5044

Nom et Prénom : SALADIN EP SEKKAT NADIA

Méd. Prescripteur : DR ZAFRANI YAELLE

Examens: Lymphoscintigraphie/ GG SENTINELLE.
Au prixde: 3500 DHS

Arrétée la présente facture a la somme :

TROIS MILLE CINQ CENT DIRHAMS. w2 >
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PET Scan Digital - Scintigraphies - Radiothém&ohie me’mbolique‘: ‘Radioimmunoanalyse
248, Angle Boulevard Ghandi - Casablanca - eliawd!— (guilé gladagly. 248
Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 : ,.SLall/ailg) Email : centre.elkessioui@gmail.com : 3g)3iSI¥1 v !
Patente : 34750180 - LF : 42300580 - CNSS : 7350151




Docteur Amina EL KESSIOUI Aigal (5 gamadl 3y g8l
Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope ¥ Sladdl Gadldll g g 99il) alall B dualiatdl
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon a
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Ex médecin & I'hdpital Avicenne Rabat

Casablanca le : 04/07/2023

Réf: G 23

Nom et Prénom : MME. SALADIN EP SEKKAT NADIA
Meédecin Traitant : DR. ZAFRANI YAELLE.

Renseignements Cliniques  : Néoplasie mammaire droite

Examen Demandé : Lymphoscintigraphie : Scintigraphie de détection

du ganglion sentinelle Nanocis-Tc-99m.

INDICATION :

Repérage préopératoire du ganglion sentinelle dans le cadre du
traitement chirurgical d’une néoplasie du sein droit.

Acquisition statique : 30 min apres 4 injections periaréolaires

de 0, 73 mci des nanocolloides -Tc99m chacune.

Thorax Face.

Incidence antérieure.

RESULTAT :

Apparition a 1H30 des injections d’un foyer hyperactif dans le
prolongement axillaire médian proximal (GS).

Merci de votre confiance.
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