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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne. )

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= | esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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 ['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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

e,

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

0  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 I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Blissel® 50 pg/g, Gel vaginal

A D-C:l: ESTRIOL

VeuilléZ lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicfment.

~Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals
4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait
lui étre nocif.

«5i 'un des effets indésirables devient grave, ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin
ou a votre pharmacien.

Sommaire :

1. Quiest-ce que BLISSEL et dans quels cas est-Il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser BLISSEL 50
microgrammes/g, gel vaginal

3. Comment utiliser BLISSEL 50 microgrammes/g, gel vaginal

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver BLISSEL 50 microgrammes/g, gel vaginal

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE BLISSEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique :

Blissel appartient & un groupe de médicaments appelés traitement
hormanal substitutif (THS) vaginal (local).

Il est utilisé pour soulager les symptomes de la ménopause au niveau du
vagin, comme la sécheresse ou lrritation. En termes médicaux, on parle
d'atrophie vaginale. Elle est causée par une baisse du taux d'cestrogénes
dans llorganisme. Ce phénoméne se produit naturellement aprés la
MENOpause.

Blissel fonctionne en remplagant les cestrogénes quil sont normalement
produits par les ovaires des femmes. Il est inséré dans votre vagin, de sorte
que I'hormone est libérée |3 ol elle est nécessalre. Cela peut soulager
I'inconfort dans le vagin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER BLISSEL =
Antécdd - fes réguliers:
Lutilisation d'un THS (Traitement Substitutif Hormonal) entraine des
risques qui doivent étre cu_nslderé; avant de commencer ou de poursuivre
ce type de traitement.
Avant de commencer la TSH, votre médecin doit vous poser des questions
sur votre histoire médicale personnelle et familiale. Il peut aussi décider de
procéder & un examen physique, Celul-ci peut inclure un examen de vos
seins et/ou un examen interne, si nécessa\re
Une fols la théraple substi t le o
régulierement médecin (au moins une fois par an).
Pendant ces contréles, votre médecin pourra discuter avec vous sur les
bénéfices et les risques liés & la continuation de la thérapie hormonale
substitutive.
Faites un dépistage réqulier du cancer du sein, comme le recommande
votre médecin.
N’utilisez pas Blissel
Si I'un des points sulvants s'applique & vous, Si vous n'étes pas sr de 'un
des paints ci-dessous, parlez-en & votre médecin avant de prendre Blissel.
«5i vous avez, si vous avez eu ou s vous suspectez avolr une tumeur du sein ;
- Si vous avez ou vous suspectez avoir une tumeur sensible aux
castrogénes, comme la tumeur du revétement de I'utérus (endométre) ;
+ 5i vous avez un salgnement vaginal improviste ;
+ 5i vous avez un excessif
(hyperplasie de 'endométre) non en traitement;
« 5i vous avez ou sl vous avez eu dans le passé des thrombus dans les
veines (thrombose), par exemple dans les Jambes (thrombose veineuse
ou dans les (embolie
g SI vous avez des troubles du systéme de mqul-ﬂon (comme, par
exemple, une carence de protéine C, de protéine S ou d'antithrombine) ;
« Sl vous avez ou si vous avez eu récemment des maladies causées par des
coagulations des artéres, comme une attaque cardiaque, un ictus ou une
angine de poitrine ;

consultez

& de Putérus

« i vous avez eu dans le passé une maladie hépatique et votre fonction
hépatique ne sest pas encore normalisée ; .
« i vous avez une maladie rare du sang d \_0\

d'une maladie hérbditaire);
PPV (Dhs):

- 5i vous étes allergiques (hypersensiblel & |
des autres composants de ce médicament (v

Si n'importe laquelle de ces conditions ap
pendant vous prenez Blissel, interrompez 1
consultez votre médecin.

Avertissement et précautions

Ce médicament est administré par Insertid
vagin, Cela peut causer une géne ou une irrit
une atrophie vaginale sévire (amincissement
vaginales).

Veuillez informer votre médecin si vous avez oy
troubles/maladies suivantie)s qui, dans de rare,
ou s'aggraver lors d'un traitement avec BLISSEL,
Si tel est le cas, vous devez consulter votre médes,

contrdles:

« Un taux trés élevé de graisses dans le sang (triglycér,

« Crolssance de lamuqueuse utérine & l'extérieur de 'utén.,

ou antécédents de crolssance excessive de la mugueuse utérine
(hyperplasie endométriale) ;

« Fibromes dans l'utérus ;

«Tension artérielle élevée

+ Diabéte ;

« Calculs biliaires ;

+ Migraine ou forts maux de téte ;

+ Maladie rare du systéme immunitaire appelée lupus érythémateux
disséminé (LED) ;

+ Epilepsle (crises) ;

» Asthme ;

+ Une maladie affectant le tympan et l'audition (otosclérose) ;

« Rétention d'eau due & des problémes cardiaques ou rénaux ;

« Risque accru de développer des calllots sanguins (voir "Calllots sanguins
dans une veine (thrombose)") ;

« Un risque accru de développer un cancer sensible aux ocestrogénes
(comme avoir une mére, une sceur ou une grand-mére qui a eu un cancer
du sein) ;

« Un trouble du foie, tel qu'une tumeur bénigne du foie ;

» Angioedéme héréditaire et acquis.

Contactez immédiatement votre médecin si vous avez :

« ictére (vos yeux et votre peau deviennent jaunes) ou problémes de la
fonction hépatique,

- augmentation soudaine de la tension artérielle,

« apparition de migralne ou de forts maux de téte pour la premiére fois,
=vous tombez enceinte,

«apparition d'un trouble mentionné dans la partie « N'utilisez pas Blissel ».
= Sl vous remarquez des signes d'un caillot sanguin, tels que :

- Un gonflement douloureux et une rougeur des jambes ;

= Une douleur soudaine a la poitrine ; difficulté & respirer ;

Pour plus d'informations, voir “Caillots de sang dans une veine {thrombose}".
Dans les cas ci-dessus, votre médecin pourra décider d'arréter le
traitement et de vous indiquer une alternative.

Remarque : BLISSEL nest pas un contraceptif. 51 s'est écoulé moins 12
mols depuls vos derniéres régles, ou si vous avez moins de 50 ans, vous
pouvez avoir besoin d'une contraception complémentaire pour éviter une
grossesse, Demandez consell & votre médecin.

THS et cancer

Développement exagéré de la muqueuse utérine (hyperplasie
endométriale] et cancer de la paroi de 'utérus (cancer de 'endométre).
La prise de comprimés de THS & base d'cestrogénes uniquement pendant
une longue période peut augmenter le risque de développer un cancer de
la muqueuse utérine (I'endométre).

Il n'est pas certain qu'il existe un risque similaire lorsque Blissel est utilisé
pour des traitements répétés ou de longue durée (plus d'un an)
Cependant, il a été démontré que Blissel a une trés faible absorption dans
le sang, I'ajout d'un progestatif n'est pas nécessaire,

Sivous avez des salgnements ou des pertes de sang, il n'y a habituellement
pas lieu de s'inquiéter, mals vous devriez prendre rendez-vous avec votre
médecin.

Sivous avez des saignements ou des pertes de sang, Il n'y a habituellement
pas lieu de s'inquiéter, mais vous devriez prendre rendez-vous avec votre
miédecin, Cela pourrait étre le signe que votre endométre s'est épalssi.
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Les utiliser le gel.
Limage ci-dessous montre les différents éléments du tube et de
Il'applicateur (piston et canule).

— b

Tube »

a
Bouchon jetable

Rin et e
Canule » Im:I:E

Retirez le bouchon du tube, retournez-le et percez l'opercule

7 # l'aide de la pointe située & I'arriére du bouchon,
Ne pas utiliser si l'opercule est cassé.

I

2 Prenez une canule ainsi que le piston. Insérez le piston blanc
a l'intérieur de la canule. Attachez la canule sur le goulot du tube.

Bl———

a
Indicateur de remplissage




FUMAFER® 66mg, boite de 100 comprimés

Fumarate ferreux

ipli o
<Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce méd:carq
contient des infornfations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupule
informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information.
5i vous ressentez ['un des effets indésirables, parlez-en a votre médecil
pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cefte
notice,
Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés (nombre de jours).
1- Que contient cette notice :
2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?
3- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?
5- Quels sant les effets indésirables éventuels?
6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?
7- Informations Supplémentaires

Lar
CQ

i (CAS EST-IL UTILISE T
Classe o-thérapeutique ou le type d'activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAOZ ; B : sang et
organes hématopoiétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.
* Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

FUMAFER, comprimé {
Liste des informati é ires a itre avant la prise du médicament

Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :

* Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.

 Allergie 2 la substance active ou a |'un des composants.

Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d’emploi :

Faites attention avec Fumafer, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

 |'hyposidérémie associée aux syndromes inflammatoires n'est pas sensible au
traitement martial.

« Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement
étiologique.

« La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur l'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.
= La consommation importante de thé inhibe |'absorption de fer.
« Un contrdle de |'efficacité est utile aprés 3 mois de traitement : il doit porter sur la
comsection de I'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et saturation de la sidérophiline).
Interactions avec d'autres médicaments :

Nécessitant des précautions d'emploi :

* Cyclines (voie orale) : diminution de |'absq
complexes). Prendre les sels de fer a distance
» Diphosphonates (voie orale) : diminut
Prendre les sels de fer 4 distance des diph
* Fluoroquinolones : diminution de la H
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A D'EVENTUELLES
MEDIGMENTS It FAUT SIGNALER
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MED

Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et I'allail

Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions
pendant la grossesse,

Allaitement :
Le passage de fumarate de fer dans le lai
compte tenu de la nature de la molécul
possible chez la femme qui allaite.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIEN;
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMAN|
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISE]
Sportifs : |
Sans objet !
Effets sur J’apurude i conduire un véhicu
Sans objet.

a effet notoire :

Sans objet.

3. COMMENT UTILISER FUMAFER com
INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Posologie, Mode et voie d’admini

Voie orale

Réservé & |'adulte et A I'enfant & partir de
Traitement curatif :

Adulte et enfant  partir de 30 kg (enviror
jour, soit 2 & 3 comprimés par jour.
Traitement préventif :

Femme enceinte : 1 comprimé par jour, |
grossesse (ou & partir du 4e mois)
L'horaire de la prise et la répartition sof
digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, il
plusieurs prises quotidiennes,

Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 & 6 mois) pour
en fer qui, chez 'adulte sont d'environ 1
Symptdmes et conduite a tenir en cas de
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Uveédose 100000 U.L

Solution buvable en ampoule

Cholécalciférol

neur vous.
* “Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de (a refire.

si les signes de leur maladie sont identiques aux vtres.

* Sivgus avez d'autres questions, intermogez volre médecin, volre phamacien ou
* (e médicament vous a &8 personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autre Ma

Veuillez lire attentivement cefte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes

O e

Bk!mla N°6.Ql

ablanca :
* i vous ressentez un quelcongue effet indésirable, pariez-en & volre médecin, 1 5""%‘6"“,:5“'&'.0‘:& izl i
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serail pas mentionné dans cette notic

SOL BUV

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 Ul solution binvable en

ampoule et dans quels cas est-il utiisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

UVEDOSE 100000 Ul solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UMEDOSE 100000 UI, solution buvable

en ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution

buvable en ampoule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE UVEDOSE 100000 UL, solution buvable

en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05

Vitamine D.

Ce medlcamenl est indiqué dans le traitement et/ou la
de la carence en vitamine D.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 Ul, solution buvable
en ampoule :
s 5 vous éteS (ypersensible) a la substance
active ou 4 I'un des aulres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
°9mavezmamdewwnmnsmgwlam
ou des calculs rénaux.,

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de
votre médecin ou de votre pharmacien.
Avertissements et précautions

Mises en garde

Adin d'éviler tout surdosage, tenir compte des doses totales de
vitamine D en cas d'association avec un traitement contenant
défa cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait suppléments
en vitaming .

A “nnuuwuumnupm
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En cas de doute, ne pas hésiter & demander |'avis de votre
médexin ou de volre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez volre médecin ou pharmacien Si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse ef I'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez consedl 4 volre médecin ou 3 votre phammacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser
des machines n'ont pas été étudiés.

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :
Prévention du rachitisme

Sa mise en ceuvre est impérative chez lous les nourissons
et les jeunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en
raison de :

* |'exposition insuffisante au soleil,

* |3 faible teneur des aliments en vitamine D.

Une ampoule tous les trois mois jusqu'a la 5éme année. Cetie
dose peut &re doublée si 'entant est peu exposé au solel ou
si 52 peau est irés pigmentée.

Ne pas dépasser 10 & 15 mg par an (soit 4 3 6 ampoules
par an).
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médexin ou de volre pharmacien.
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buvable en ampoule
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récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse ef I'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez consedl 4 volre médecin ou 3 votre phammacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser
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MME TARGA SOUMIA
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Date de l’'examen : ... ... U NE. mRO23.....
NOM:........ AR G#.... 520t A .,

Date de naissance ou Age : ... ... ... 5’?,4/\/5
MeEAecin traitQnl .........ccccoe e eeeeee i e aee e e e

Date des derniéres régles : ... ... oo soisipton s ca
Nbre denfanits ... v o eene e

Ménopause : ~ Oui [ Non U

Traitement hormonal (traitement de la ménopause) Qui []... ...
ATCD personnel du maladie du sein : ...... ... £ S

Pepré de parenies ;v se vossms wew

Mammographie antérieure : non U oui lEf date :.............

Réserve aux médecins

Clinique :  Nodule ] Autre :
Mastodynie [
| Ecoulement  []
Mammo FEIMBIGUE w.uus s sovwes svwvosues s eoveswen vewvemsss snsssasn

|
ATCD FM de cancer du sein :  Non e Oui [

Fin du traitement our, B A
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Inter
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wal‘a? MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 24/10/2023

FACTURE N° :FA:00 10089/23
Nom : TARGA SOUMIA

Arrétée la présente facture 2 la somme de : 900,00 Dh
X s

NEUF CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 600,00 Dh
. s
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dh
s s

Q
Total dg_ v f%) 900,00 Dhs

Mode de réglement ESPECES S "?2)
o

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.c www.cIT.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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RESULTAT ECHOGRAPHIQUE

Nom et Prénom:Soumia Targa
Renseignements cliniques :Algies pelviennes
Compte rendu échographique :

Utérus de taille normale

De contours réguliers

Ligne de vacuité vue.

D'échostructure homogene.

Annexes : RAS

CONCLUSION

Echographie pelvienne normale

Casablanca le 03/10/23
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ECHOGRAHIE MAMMAIRE

Nom :Soumia Targa
Renseignements cliniques : Mastodynie

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,

CONCLUSION :
Echographie mammaire sans anomalie notable.

Casablance le 0310/23

. i
0522 47 1297 1/ 98 :cisbl — sliadty Il &S Sl Ay (2 o130 dliy &y
Angle Rue d' Alger et 2, Rue Abou Bakr Al Baklani Casablanca - Tél : 05 22 47 12 97 // 98



Casablanca, Le 24/10/2023

Patient TARGA SOUMIA
Médecin traitant DR BERRADA NAJIB
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RC: 57 A/ 2 P/ Sans antécédents personnels ou familiaux de néoplasie
mammaire ou de |'ovaire.

Bilan de dépistage.

Technique : Examen réalisé par un appareil numérique direct type Hologic
Selenia Dimensions avec tomosynthese.

Deux incidences : faces et obliques + cliché comprimé localisé sur la zone médio-
mammaire droite.

Résultat :

Mammo-tomosynthése :

Seins de volume symétrique.

Trame conjonctivo-glandulaire dense et hétérogene : type C.

Présence d'une micro-opacité se projetant sur I'U.Q.Ext du sein gauche, d'allure
parfaitement bénigne, présentant une composante graisseuse, compatible avec un
ganglion normal.

Absence de masse ou de distorsion architecturale notable en regard des deux
plages mammaires.

Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

Le balayage en tomosynthése ne détecte pas d'anomalie particuliére. .

Les revétements cutanés et les mamelons sont normaux.

Les prolongements axillaires sont libres.

On note quelques ganglions axillaires liposcléreux sans valeur pathologique.
Echographie mammaire :

Elle ne montre aucun nodule suspect ou image atténuante.

Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :

Bilan sénologique de dépistage ne montrant pas d'anomalie suspecte au
niveau des deux seins.

Examen classé ACR 1 a droite, ACR 2 a gauche de la classification BI-RADS.

En vous remerciant de votre ¢onfiance

Dr. Houriya AMRANI M ]



m\ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd. Brahim Roudani, 1ére étage, Maarif - 20100 - Casablanca
Tél.: 05 22 25 22 96 / 05 22 23 50 70 / 05 22 25 13 02/07
06 60 73 95 97 - Fax: 05 22 23 50 68
Web : www.crr.ma

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Nom et prénom : TARGA SOUMIA

Type d'examen : MAMMO-ECHO
Date d’'examen : 25/10/2023




FURFILMRADICDIAGNOSTIC ROUDANI &

FURFILMRADIODIAGNOSTIC ROUDANI 206523
TARGA

FUJIFILMRADIODIAGNOSTIC ROUDANI 520 L 24-10-23 JFURFILMRADIODIAGNOSTIC ROUDANI &
12:36:44 TARGA SOUMIA

TARGA SOUMIA




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd. Brahim Roudani - 1°° étage - Maérif
20 100 - Casablanca

Tél.:0522252296/0522235070/0522251302
0522251304/0522251307 /0660739597
Fax: 0522 23 50 68

Web : www.crr.ma

E-mail : cr.roudani@hotmail .fr

Document généré par Io

visionPRINTs sg Expert en informatique medicale

BINARIOS S.AR.L.

Lot 84, zone industriells Ouled Saleh, Province Nouaceur, Casablanca, Maroc
Tal: 4212 (0) 522 592 004/ +212 (0) 660 480 786 - Fax: +212 (0) 522 592 951
épreuves radiologiques sont tirées sur papier. E-mai contact@binasios-it com - Sita web - www binarios-it com

Dans un souci de respect environnemental, nos




12L-RS/SM P Ml 13 DR BERRADA NAJIB
TARGA SOUMIA 4.4cm/12/19Hz Tis 0.2 03.10.2023  1:15:07 PM

Breast 1
Har-hlnv:-nnp
100U

Gn -6
C7/M5
«PI/E2

Vohusan

P8

12L-RS/SM P Mi 13 DR BERRADA NAJIB

44cm/12/19Hz Tis 0.2 03.10.2023 1:12:38 PM

Breast 1
Haf—llluvpnm:
100k

Gn 6
C7/M5
«PIIE2

voluson

P8




EBC-RS/GYN Ml 0.4 DR BERRADA NAJIB

TARGA SOUMIA 8.9cm/1.2/2THz Ts 0.2 03.10.2023 1:20:2:; PM1
yn

N 10.00 - 4.00

. 100k

Gn 2

C6/ M7

P4/ E1

(53] P8

Lt. Ovary

Rt. Ovary

EBC-RS/GYN Mi 0.4 DR BERRADA NAJIB
TARGA SOUMIA 8.9cm/1.2/2THz  Tis 0.2 03.10.2023  1:19:00 PM

Gyn 1
10.00 - 4.00
100

Gn 2

C6 /M7
P4E1




