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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR-
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'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 precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
sains

Pharmacie :

Ll Les vignettes 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 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 :

s ~ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 sains.

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 a 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 :

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

maois.
J

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Dzniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél: 052227 69 05/ 0522277550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24
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Casablancale: 05/12 /2023

FACTURE N° 23/2621

Nom et prénon : SOUSSI NAIMA

Organe(s) : Frottis cervical
Cotation : P273

Montant (Dh) : 300,00

HISTQLABG

132 Avenug/ HASSANII
Ca anca 20070
Tél: 0522 223 044
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E-mail : histolabo@live. fr - T.P. : 35502694 - I.F. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 28/11/2023

IFacture N° 9357/2023

Nom patient : SOUSSI NAIMA

Examen(s) réalisé(s) :
BILAN SENOLOGIQUE

TOMOSYNTHESE

IRM DU SEIN

Montant : ¢inq mille trois cents (5300 DH)

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

REGLEMENT : CHEQUE N° 230 1913822

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hoépitaux de Montpellier ‘
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Sociéié Francaise de Radiologie :
Docteur d'Etat en Médecine RPN I Rl | it

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 28/11/2023

Patient : SOUSSI NAIMA

IRM MAMMAIRE MULTIPARAMETRIQUE

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'e,}tamen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur une IRM Signa Prime General Electric 1.5 T mise en service en janvier 2023.

Indication: ‘
Lésion hautement suspecte du quadrant inféro-externe gauche.

Technique:
Séquence 3D : T1 FSPGR, T2 Cube, STIR.

Séquences axiales : Diffusion a b0 et b1000.
Séquences dynamiques : 3D vibrant.

Résultats :

On retrouve une lésion nodulaire irréguliére de 20 mm de grand axe située au niveau de la
partie profonde du quadrant inféro-externe gauche. Cette Iésion apparait en hypersignal
sur les séquences en diffusion ainsi que sur le:l, séquences STIR.

Cette Iésion présente une importante prise de contraste avec un aspect en couronne sur les
séquences tardives.

Pas d’anomalie des plans cutanés. |
Présence de quatre formations ganglionnaires axillaires gauches en hypersignal sur les
séquences en diffusion et qui également prennent le contraste.

Conclusion:

Lésion néoplasique du quadrant inféro-externe gauche avec probables adénopathies
satellites.

Examen normal par ailleurs.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
N.B : Vous pouvez visualiser vos images en scannant le QR ci-dessous:

Or Jawad EL AOUD ‘
ANFA RADIOLOGIE
§. Rue Ali Abderrazak - Case
Tel: 9822 94 97

091047670

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - T&l. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.8. N* 2701557

ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 58 210 00 00 612 65




Casablanca, le 28/11/2023

Patient : SOUSSI NAIMA
Prescripteur: DR DUVIGEANT-MESTASSI DANIELE

BILAN SENO*OGIQUE

Mon cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur un appareil de tomo-mammographie General Electric (Pristina) mise en service
en janvier 2018.

Indication : .
Examen de dépistage.

Contexte clinique:

Patiente agée de 67 ans, mére de trois enfants.
Pas d'antécédents mammaires personnels.
Antécédents mammaires familiaux chez une sceur et une niéce.

TOMO-MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE
\

Seins partiellement glandulaires (type 2). |

Présence d’une zone de désorganisation architecturale située au niveau de la partie profonde
du quadrant inféro-externe gauche et qui mesure 25 mm.

Pas d’autre anomalie parenchymateuse focalisée

Pas de foyer de micro-calcifications suspect.

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

ECHOGRAPHIE ﬁiv[AMMAIRE

On retrouve une zone d’atténuation suspecte de la [ﬁartie profonde du quadrant inféro-externe
gauche.

Pas de lésion kystique.

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

CONCLUSION
Lésion hautement suspecte du quadrant ihféro—externe gauche classée ACR
S. ACR 2 a droite.
Indication de microbiopsies échoguidées.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
N.B : Vous pouvez vis'ualiser vos images en scannant le QR ci-dessous:
EL A
rri7ey mLOGouo

‘Ju &1 & bgerigzes
Tol. 6e2z ua !7 Y

INPE



{ i Gt o |
‘= sy
RS 73

HISTOLABO Uy (US|

Dr. Najia BENNANI 7*._;_,:-.,3 «.:‘""-.‘—.’ 5)9"1-'5_‘,_7]
Laboratoire d'Anatomie i X - ) ‘
et de Cytologie Pathologiques de ¥l g LM Ldos yima

Casablanca, le 07/12/2023
Dr : DANIELE MESTASSI

Mme : SOUSSI NAIMA

Age : 68 ans
Prélevement parvenu au laboratoire le : 05/12/2023

Organe : Frottis cervical ( Cf.: 2110057 et C2302238 : FCV : muqueuse atrophique. Pas de
cellules suspectes )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : C2312037

Etalement de cellularité riche.

La cellularité traduit le caractére atrophique de la muqueuse, constituée de cellules parabasales
externes et de cellules intermédiaires montrant de fagon fréquente un aspect vacuolaire du cytoplasme. -
Le noyau est a chromatine fine et unique parfois pycnotique ou double : toutes anomalies mineures en
rapport avec l'atrophie.

Les cellules cylindriques endocervicales sont isolées sans anomalies notables.

Le fond comporte de rares polynucléaires neutrophiles

CONCLUSION : MUQUEUSE ATROPHIQUE.

Pas de cellules suspectes.

HISTQLABO
r. Najia 11NN,
132, Av. Hassan AR
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