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

Conditions générales :

m  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

m  L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins,

Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle, i

Optigue :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindfe & la feuille de soins.

Reééducation :

= 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

u 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

Q

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

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de ['Horloge

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réserveé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /l 5 /-89 n S
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I'attention du
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@ PIRITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncolog ue - Radiothérapeute
;’_LD._LLH _]lJﬂJ P'Jg.\]| 8.\].9_] L_:ng” JSJ,O.” Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablafea; 8. auwmmimismnig
15/01/2024

Facture N°: FC2401000446

Mme JBARA Soad

Acte : Consultation

-

Prix : 250 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



@ AR Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
C»LD._LUI JlJJ[J Pljg.ﬂl a-\lﬂ‘-l \:,JQJ-” JSJ.OJI Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le.....occeieeeeeeiecicceinne

15/01/2024

MME JBARA SOAD

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



| 'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca -
Tél: 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040

LF. : 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183000006
INPE : 093060473

Casablanca le 2 février 2024 Mme JBARA SOAD

FACTUREN | 322/2024

. Analyses:

Numération formule sanguine ----

Transaminases Total : B 180

T Y OIS £ s ———————————

Sang ———-

TOTAL DOSSIER 266,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Six Dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

EYNISTIRE
JUoJl dinli

Laboratoire du Phare
Jlioh Gkl CALU N i Ay

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de ['Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hopital Necker-Paris

Prélévement effectué le 02/02/24 Mme JBARA SOAD
Prélévement effectué a 08:38 Neé(e)le: 01/12/1961
Edition du : 02/02/24 Référence : 24B18

Dr NAOUFAL MAMOU

Hématologie
NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
12/01/24
HFMATIE_S : 4,21 M/mm? 42-52 4,14
Hémoglobine ; 11,8 * g/100 ml 12-16 11,8
Hématocrite : 36 % 35-45 ;(
Volume globulaire VGM -—----——-eeeeeee : 86 u3 85-95 ;36
Charge TGMH : 28 pg 27-32 29
Concentration CCMH : 33 2/100 ml 31-37 33
LEUCOC)’TES ; 4 600 /mm? 3500 - 10000 5300
Neu.trophgles : 37 % 1702 /mm3 2000 - 7500 1537
Eosmophlles : 2 % 92 /mm? <500 106
Basophiles ---- ; 0 % 0 /mm?3 <100 0
Lymphocytes i 54 % 2484 /mm? 1500 - 4000 3180
Monocytes : 7 % 322 /mm? <1000 477
PLAQUETTES . 287000 /mm? 150000 - 400000 348000
Biochimie
) N I iori

Transaminase SGOT / ASAT -=---memmmmmmeecne : 17 Ui <t;rma ® -y
(IFCC, 37°C, Cobas ¢111, Roche) ? o
Transaminase SGPT / ALAT =eemmmemcecemmen : 12 Ui <34 1

(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche)

iolo dicale
Av. m%ijelmassi Rés.'Lalla Khadon]
Casablanca
Tél: D522 20 82 36 -Fam (322 203286

U PHARE
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Préléevement a domicile sur rendez-vous

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma
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NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

g: s;::;?;]:';}:ﬁfgl:;:lo[ Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé Dentascanner

Casablanca, le 23/02/2024

FACTUREN®  :FA:00 2188/24
Nom . JBARA SOAD EP KSAR

Arrétée la présente facture a la somme de : 500.00 Dhs

CINQ CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECI'IOGRAPHIE MAMMAIRE. 500.00 Dhs
Total de : 500.00 Dhs

Mode de reglement ESPECES

ATTIIARI WAFABANK /00778000035790000001 5342

INPE : 090000324

100 B4 B (ri'ENTHE DE REAPIODIAGNPSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
b : 0522?3210‘:‘70(;}?%‘;212 '2e5la292eé6lvl1la;5nf. 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
3 22 2513 02 /0522 2513 04 /0522 2513 07 - Fax : $ 50
- ;i . - . 0522
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 00171918700004023 o




&) AKDITAL

Centre International d'Oncologie Casablanca

cbiaull jlall pl_]giJI el JJgall jSyall

Dr. Naoufal MAMOU
Oncologue - Radiothérapeute

Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le....eeeveerereeeeenenens

15/01/2024

MME JBARA SOAD

echographie mammaire

Patiente suivie pour neoplasie du sein droit opéré, actuellement sous

hcimiethérapie adjuvante

Presente un empatement au niveau da la partie sup de la JQS du sein

droit

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028

Dr. MSEFER FAROUQ! Wafae
RADIOLOGUE



Date de ['examen : ... B4 2&»&4-/

NOM: .. BARA ... 3‘ @A
Date de nam%:z‘nce ouAge égiﬂ/‘”/"
Meédecin traitant : .

Date des derniéres régles :..........<......c.......

Nbre denfomls ; . soves.m vgplloon s s
Ménopause - Oui [ Non U

. Traitement hormonal (traitement de la ménopause) QOui []... ...

ATCD personnel du maladie du sein . ......... AL 5.8 oo

ATCD FM de cancer du sein : Non [J Oui [
DIPrd e PUFBILES .. . venes s wevbsions.sns siniss s sis G008 i353

Mammographie antérieure . non U] oui N date s

Réserve aux médecins

Cliniqgue :  Nodule ] Autre :
Mastodynie [
Ecoulement  [] ) )
Mammo remarque .d‘.fcﬁ;lf:’:f. fARIL Nea.. S8 Qr <O\ ¢
L oan. §€Mﬂj¢cT.

nd raitement e S/




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 23/02/2024

Patient JBARA SOAD EP KSAR
Médecin traitant DR MAMOU NAOUFAL
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE MAMMAIRE.

COMPTE RENDU

RC : 62 A/ 1 P/ Traitée pour néoplasie mammaire droite : tumorectomie et ganglion
sentinelle en Octobre 2023. Actuellement sous chimiothérapie.
Empatement a la jonction des Q.Sup du sein droit.

Résultat :

Sein droit :

Remanierhents post-thérapeutiques, avec épaississement cutané et image hypoéchogéne
de type cicatriciel a 'U.Q.Sup.

L'examen ciblé sur 'empatement de la partie supérieure des Q.Sup ne montre pas de masse
ni d'image d’atténuation suspecte.

Sein gauche :

Parenchyme mammaire homogéne, sans anomalie décelable.

Revétement cutané normal.

Absence d'image ganglionnaire axillaire d’allure suspecte.
Conclusion :

Remaniements post-thérapeutiques du sein droit.

Absence d’anomalie d’allure suspecte décelable ce jour.

L’empatement de la jonction des Q.Sup du sein droit n’a pas de traduction
échographique, néanmoins en fonction de I’évolution clinique, un complément
d’examen par IRM mammaire serait éventuellement a prévoir.

%
%
En vous reﬁpr%t e votre confiance
<
DrrW.M ouaQl
¢

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maéarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.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 : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



