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

ditions générales : . T
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
pducation :
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 a la feuille de soins.
htaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

@Maladie

7

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractere personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

-Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19- 0026814
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Mutuelle de Prévoyance
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() Dentaire (JAutres

Cadre réserve a 'adhérent (e)

—
Matricule : fL 84 Moo, Société : LAQ .......................................................

O Actif C@ Pensionné(e)

LAY ...........................

Dete de naissance :.. Q1. 2.\, Li( c) ....................................................................................................

Que MG wry CLHANG OMA%AA 4

Nom & Prénom ...

Adr‘esseJ..c)..

Cachet du médecin : ‘ A

1\ A
Date de consultation : \...=7... /.4 .{L‘ ( 4 C |
Nom et prénom du malade : p\x‘\\f E: .\.. \- Ht\\)\{\ ......................... (73
Lien de parenté : D Lurméme (O conjoint (O Enfant

— *\&’?"KW{, ...................... I

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, cofnmuriguer le nseignements, spus pli Gonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 2 ‘ﬂgﬁ 201 gD

4 of

Nature de la maladie :

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conrl??si“'ce}je la clause relative a |la protection des/donhées per‘sonnelles

Faita: C/BAEAAVET. Le: /D‘(L/ 'zylc;l

Signature de I'adhé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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INTERNATIONAL ’

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

Casablanca, lo: ) /Cd/ Z19.

N Kueg/RA  RADH

4, route de I'Oasis rue des Alouettes

Casablanca
Tel. : 0522 77 81 81 O
Fax : 0522 99 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma AKDITAL
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sé 2i -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
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400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 1302 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODTAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI RM. 1.5 Tedds - Sc -
Dr. Abderrahim ADIL I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca, le 30/09/2019

FACTURE N° : FA:00 9499/19
Nom : RADHI KHEIRA

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 500,00 Dhs

MILLE CINQ CENTS DHS

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

MICROBIOPSIE MAMMAIRE 1 500,00 Dhs

Total de 1 500,00 Dhs

Mode de reglement CHEQUE

INPE : 090000324

T,
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97/&659545 2296
0522 25 1302 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / wiltfv.crrma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

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

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 03/10/2019

FACTURE N° : FA:00 9700/19
Nom : RADHI KHEIRA EP. BENZAKOLl

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 896.00 Dhs

DEUX MILLE HUIT CENT QUATRE-VINGT-SEIZE DHS

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

IRM MAMMAIRE 2 896.00 Dhs
Total de 2 896,00 Dhs
“Suy,
Mode de réglement CHEQUE R ""(-‘
“‘«’Q?o
ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015 342,
J//. ,%.
INPE : 090000324 "°”<'., :

400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif Casablanca 20100 - 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 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

IR

Famniac ]
fouriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
{aima BENJELLOUN DEBBAGH  E¢hographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométric
f“f’e MgEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
' AL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
\bderrahim ADIL
Casablanca, Le 03/10/2019

Patient RADHI KHEIRA EP. BENZAKOUR

Médecin traitant DR AFIFI ADNANE

Examen(s) réalise(s) IRM MAMMAIRE

RC : 70A/3P/ Antécédents familiaux : deux cousines maternelles traitées pour
néoplasie du sein & un dge de plus de 50 ans.

Découverte récente par microbiopsie d'un CCI de grade SBR II, récepteurs
d'cestrogéne positifs & 100%. Récepteurs progestérone & 5%. HER IT en cours
(FISH en cours).

Bilan IRM.

Technique :

Aimant 1,5 TESLA

Axiale 11 Fast Spin Echo

Axiale T2 Fast Spin Echo

Axiale diffusion.

Séquence injectée multi-phase (vibrant) 6 phases en écho de gradient 3D.
Reconstructions isotropiques.

Acquisition sagittale tardive en haute résolution et en FAT SAT.

Lecture des images sur console dédiée.

Résultat :

Seins de volume symétrique.

Le rehaussement matriciel est intense, masquant : type D.

Sein gauche :

Processus tumoral du Q.S. Int mal visualisé sur les séquences morphologiques T1 et
T2, masqué par le signal glandulaire. II est en signal intermédiaire 12, en hyposignai
T1, complétement confondu dans le tissu glandulaire.

Les séquences injectées et soustraites mettent en évidence une prise de contraste
‘ en masse de contour-s irr'égulie.rs hétérogéne siégennf au nivenu du Q S. In’f du

Il ny a pas de lésion addmonnelle ou de nodule satellite notable
Il n'y a pas d'adénomégalie axillaire gauche de taille significative.
Le revétement cutané est intact.

Absence de rehaussement du pectoral.

La chaine mammaire interne est libre.

141
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0522 25 4302/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com - www.crr.ma
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c¢NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDAN

« MIKOQU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
1;{L3%DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitom
LH‘; RI ZIAT}JQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonomé
Lim ADIL I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé¢ - Dentascanner
Casablanca, Le 03/10/2019
Patient RADHI KHEIRA EP. BENZAKOUR
Sein droit :

Absence de rehaussement masse cu non masse suspect notable.
Aspect normal du revétement cutané et du pectoral.
Chaines ganglionnaires axillaire mammaire interne, libres.

Conclusion :

Sein gauche :

Processus tumoral unique situé au niveau du Q.S.Int, mesurant 22 mm de
grand axe sans autre lésion associée.

Intégrité du revétement cutané et du pectoral.

Pas d'adénopathie axillaire ou mammaire inferne.

Sein droit :

Aspect IRM normal du sein.
Creux axiliaire iibre.

Examen classé ACR 6 & gauche, ACR 1 & droite de la classification BI-RADS.

En vous remercignt de @(é confiance:

» D/
SR
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Casablanca, Le 30/09/2019

Patient RADHI KHEIRA

Médecin traitant DR AFIFI ADNANE

Examen(s) réalise(s) MICROBIOPSIE MAMMAIRE
COMPTE RENDUV

RC: 70 A / 3 P/ Sans antécédents personnels / Antécédents familiaux : 2
cousines maternelles traitées pour néoplasie du sein & un dge de plus de 50 ans.
Sensation trés récente il y a 2 jours d'une petite induration du sein gauche.

Le bilan standard a révélé une anomalie atténuante au niveau du QSI du sein
droit.

L'examen échographique de ciblage a révélé en effet une petite formation
hypoéchogéne hétérogéne mesurant 23 x 15, 6 mm, nécessitant une vérification

histologique.

Flacon N°T :

Microbiopsie de la masse du sein gauche.

L'examen est réalisé sous guidage échographique par un pistoiet automatique
aiguille 14 6.

Les différents prélévements effectués sont fixés au formol et adressés au
laboratoire d'anatomopathologie pour analyse histologique, dosage de I'Hercept,

RH et Ki 67.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr. H. AMRANT
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