RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTSET ‘EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phar

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats ds
jointes a 'ordonnance médicale pour toute d

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur dds an
la mutuelle.

Optique :

Réeéducation :

®  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre 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 :

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

mois. y

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

o 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 donnéed

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohame

Casablanca 20000 Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - F:

1t Rue Allal Ben Abdellah
78 18

Quartier de I'Horloge

- WWW.Mupras.com
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Cadre réservé au Médegi

Cachet du médecin :

Date de consultation : oo

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O - meme 'K Conjoint a Enfant
Nature de la maladie m - L\ M
En cas d'accident préciser 185 CAUSESs Bt CITCONSTANMCES ; rii i it s s bssbs s bbb

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renscignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I’ honneur I'exactitude des renseugnements portés sur Ia présente declaratlon Je déclare
avoir pris co nce de

Fait a

Slgnature de I’ adhérent(el

—

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N® w21-631144

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Nom dE "BdhéTEﬂt(e) 2 smeasieessba e s st R

Total des frais engages 1 mmmmmiiie:

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépOt e
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Spécialiste en Gynécologie Obstetrique

Suivi des Grossesses - Accouchement
Maladies des seins - Chirurgies Gynécologiques
Diplﬁmée-e_n Hystéroscopie - Coloscopie - Ceelloscopie
Master en Echographie Gynéecologique - Obstétricale -
Mammaire en 2D - 3D - 4D et Doppler couleur

Stérilité et Fécondation in VITRO
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M\I\A u.a:nn k,.l_)l.d‘ EJL_S Dr Sania Amri
Cabinet de Radiologie le Maghreb Médecin Radiologue

Scanner - Echographie - Radiologre Conventionnelie &! Interventionnelle - Mammographie - Sénologie interventionnelle
- Radiologie Dentsire| - [RM & PETSCANNER sur RDV

Rabat, le 06/04/2022

Note d'honoraire

Je Soussignée certifie que
Mme. AZZAOUI IHDA AMAL a effectué le bilan radiologique

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Dont le montant est : 500 DH

La présente note est arrétée a la somme de :
CINQ CENTS Dirhams T.T.C

Valeur en votre aimable réglement

Dr Sonia AMRI

73 4% ) as s L ga gl dalis (o i, -1001 04 Y — g 0537763202 / 0537763205-J4l : 0661188748 Tel
73, Rue Patrice Lumumba, Place Pietri, 10100 Rabat web site | radiologielemaghreb.com  e-mail :

CNSS 266665 - IF 34204108 - TP 25126710-RIB 013 810 01372 000106 001 87 -INPE: 101011237
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Cabinet de Radiologie Docteur Sonia AMRI

Scanner - Echographie —- Mammographie - Sénologie - Radiologie Dentaire

Radiologie Conventionnelle et Interventionnelle

Rabat, le 06/04/2022

Nom et Prénom : AZZAOUI IHDA AMAL - 55 ans
Prescripteur - Dr EL KORCHI TOBI Saadia

Surveillance d'une dystrophie mammaire bilatérale.
Chirurgie de réduction mammaire il y a de nombreuses années.
P2, allaitement cumulé 6 mois, sans antécédent sénologique familial.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

Au sein droit :
- On retrouve inchangé le nodule unique, pré pectoral externe latéral & 9H,
hypoéchogéne peu contrasté de 7.8 x 5.6 mm x 3.7 mm d'épaisseur, avasculaire non

atténuant.

Au sein gauche :

- un nodule Il a 8H stable bien limité allongé de contours macro lobulés, de 12 mm de
grand axe paralléle a la peau x 7 mm x 4 mm d’'épaisseur

- un nodule exteme a 9H bien limité de contours réguliers de 8.6 mm x 4.2 mm
d'épaisseur. ‘

- micronodule hypoéchogéne non atténuant pres de I'UQS en tiers moyen a 3 cm du
mamelon, entouré d’'un petit liseré hyperéchogéne de 6x7 mm.

- le micronodule SE a 2H est inchangé depuis un an, bien limité, allongé 7 x 10 mm X
3.8 mm d'épaisseur de centre hyperéchogéne peut-étre d'un ganglion intra
mammaire.

Des 2 cotés : revétement cutané fin régulier et intégrité des plans musculaires.
Ganglions axillaires typiquement séquellaires de large centre graisseux et fine corticale.

CONCLUSION :
Dystrophie mammaire nodulaire prédominant a gauche stable : BIRADS 3.

Il est indispensable de rapporter systématiquement tous vos anciens bilans
sénologiques a chaque nouvel examen.

Classification BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data Basé

Catégorie 0 : en attente d'un bilan de diagnostic — |

Catégorie 1 : normale - Catégorie 2 : Lésion bénigne

Catégorie 3 : Lésion considérée comme probablement bénigne —

Catégorie 4 : lésion considérée comme suspecte - Catégorie 5 lésian considérée maligne
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