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

Conditions générales :

" Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
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 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 :

" Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois 7

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :
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Dr. Wafae BISBIS-ABOUNAIDANE Ghnadedl usny sLig BygsiSul

Professeur en Gynécologie - Obstétrique audgill g il s b 4 L
Ex-enseignante  la Faculté de Médecine de Ci' lanca sl oIl cdad) & LS ddsbaw Biliaw]

Casablanca, le........

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom: Mme BOUGIJA AICHA

Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale
Examen réalisé avec un appareil Samsung WS80A

mis en service le 18/05/2021
Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale
Ligne de vacuité fine
Endométre épaissia 8,5 mm
Ovaires vus, de taille normale

Absence de MLU ou annexielle:
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P LABORATOlRE DE PATHOLOGIE BADRE
Dr Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHO
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Mme BOUGJA AICHA

IRM mammaire RO
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Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - g:ppter Couleur - Radiologi-e Numﬁrlu& &
Mammographle Numérisée - Radiologie Dentaire - O r el

Factu re - }
N°©:3733/2023
Casablanca, le 31/08/2023
Nom patient : BOUGJA AICHA
Examen(s) réalisé(s) :
IRM MAMMAIRE
Montant . trois mille (3000 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

~
REGLEMENT : TPE-Q"%"
GO et
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
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‘ Facture
N° :3722/2023
Casablanca, le 30/08/2023
‘ Nom patient : BOUGJA AICHA
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Montant : cing cent (500 d¢h)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BADRE

FACTURE
REF : FA23001610

Demande 23H3029 - 30/08/2023 |
Médecin traitant PR BISBIS

Patient BOUGJA AICHA - 002149
Date de facturation 30/08 /2023

Liste des examens

oA M e —

A Payer 200,00 Dhs

coefficient-P 182

Arrétée la présente facture a la somme de - DEUX CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

43, Bd. 2 Mars, Etage 1, Appt. N° 2 - Casablanca
Tel : +212 (0) 5 22 22 55 29 Mobile : 06 68 08 89 86  E-mail : Laboratoirebadre2023@gmail.com
PATANTE: 34475119  IF : 42045051 ICE: 002247565000012  INPE : 091024588
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SIS Dr. Yahia KETTAN| S QN Dr. Rokia BENBOUBKER Wi

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

" RADIOLOGIE I~ LV pndl
NG

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 30/4D - Doﬁpie‘r Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitomeétrie - Radiologie Interventionnelle

Mme BOUGJA AICHA Casablanca le 31-08-2023
MEDECIN TRAITANT : Pr BISBIS W.

IRM MAMMAIRE

INDICATION : Bilan de nodules sous aréolaires droits classés BIRADS 0..

TECHNIQUE :

- Séquences axiales T1, T2 avec et sans FAT SAT.

- Injection de gadolinium avec étude dynamique en EG.

- Séquences tardives dans le plan sagittal et axial en FAT SAT apres injection.

RESULTATS :

-Densité mammaire de grade c.

A droite :

- Densité mammaire élevée avec prise de contraste diffuse nodulaire.

- Présence de 3 nodules en sous aréolaire et en sus aréolaire. lls sont en isosignal T1, isesignal T2,
avec rehaussement homogene. lis présentent des contours nets et réguliers. lils mesurent 9 mm
en sus aréolaire et 12x6 mm et 13 x 8 mm en sous aréolaire.

- Les différentes prises de contraste sans progressives lentes sans wash out de type 1 et de typeZ.
- Absence d’anomalie musculaire ou cutanée.

- Absence d’adénopathie axillaire suspecte.

A gauche :

- Densité mammaire élevée avec prise de contraste diffuse nodulaire.

- Présence d’un nodule du QSE en isoosignal T1, isoosignal T2, avec rehaussement homogene. Ils
présentent des contours nets et réguliers. Il mesure 8x4 mm.

- Présence de nodules infra centimétriques, en rétro aréolaire profond et antérieur, en latéro
aréolaire,. Ils sont en isosignal T1, isosignal T2, avec rehaussement homogéne. lls présentent des
contours nets et réguliers.

- Les différentes prises de contraste sans progressives lentes sans wash out de type 1 et de typeZ2.
- Absence d’anomalie musculaire, ou cutanée.

- Absence d’adénopathie axillaire suspecte.

CONCLUSION :

- Aspect IRM de nodules mammaires bilatéraux bénins de type adénofibromes, sans caractéres
suspects.

- BIRADS 2 de I'ACR a droite et classé BIRADS 2 de 'ACR a gauche. o
calement.
E-F zézgwnm Y.
}:////, ’

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




| RADIOLOGIE n-\\“\i\\ e e
 GHANDI 282 N 282 il

— ; I ——— SSmEnesEmm Dr. Rokia BENBOUBKER msss
-~f« Dr. Yahia KETTAN| S T : Mok HENBOOBK

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DiU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Mme BOUGJA AICHA Casablanca, le 30-08-2023
MEDECIN TRAITANT : Pr BISBIS W.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

A droite:

-Absence de visualisation du petit nodule du QSE.

- Petite plage d’échostructure hypoéchogéne du QSE, semblant contenir des microkystes,
mesurant 14x11 mm.

- Petite plage d’échostructure hypoéchogeéne en sous aréolaire, semblant contenir des
microkystes, mesurant 12x6 mm .

- Nodule d’échostructure hypoéchogéne, de forme ovalaire du QIE de 8,5 x 3,7 mm.

- Absence de lésion atténuante ou d’altération architecturale.

- Ganglions axillaires droits d"aspect échographique normal.

A gauche:
- Persistance du petit nodule du QSE. Il est de forme ovalaire bien limité, d’échostructure
hypoéchogéne, avec renforcement postérieur, mesurant 4,2 x 3 mm.

- Petite plage hypoéchogéne du QSE, semblant contenir des microkystes, mesurant 16 x9
mm .

- Absence de lésion atténuante ou d’altération architecturale.
- Ganglions axillaires gauches d’aspect échographique normal.

AUTOTAL:

- Aspect stable du petit fibroadénome des QSE gauche.

- Absence de visualisation du petit nodule du QSE droit.

- Aspect de placards de mastose kystique du QSE gauche et en sous aréolaire droit avec
visualisation d’un petit nodule du QIE a droite.

- Vue I'apparition des lésions du QIE et en sous aréolaire droit, une discussion en RCP est
souhaitable : contréle dans 4 mois ou complément par une IRM mammaire.

- Examen classé BIRADS o de I'ACR 2 droite et BIRADS 3 A gauche.
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