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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre doment 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 medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

$ Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

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

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 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 B

mois.
-

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@®mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
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 a 'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
, N2 P19- 0026297
de Royal Air Maroc

K)Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Cadre r‘es?p;e 3 I'adhérent (e) .

Matricule ............. & f{;,ﬁ,_’_,,,}, ....................... SOCIEta : ........... 4 /‘\Hﬂ ............. e {\ .............
8 Actif
Nom & Prénom :..............: ,/ i ""”’”’ ..... .(.

(O Pensionnée)
gl

.r“f ..... ..—27/7{ ..... EEal....... /?/?“?3’ ........ Aind. (atacsk:.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A 0™
En cas d'accident préciser les causes et cnrcon%sa ‘:,,n\t,,...‘.:m‘.‘ ......................................................
c,\{ \.\e' a‘x '-,‘,V&
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co P "'fé}s renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. Py

.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
FBR A . v B i ™ o iiviast
Signature de l'adhérent{e) : ....................ccccooriiiirinane.

Le:............. AN Y AP
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Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatur Meédecin
attestant le Palsﬁg Actes
LN

___RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

'
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indjquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

.~ EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharﬁnamgj
oud-h Foum:@éﬁr

ALY

Dr. W. MSEFER

S Wil =R |
Cachet et‘. signe Désignation des Montant
Laborataﬁ‘e B'.' 09” 14868 Ceefficients des Honoraires &
S A 2 Soof, am LG

e L e I NS R

oS2% | oo 5 Ko B A (-
Uy R 5 L G

: D

AUXILIAIRES MEDICAUX )

I Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien - Soins AM PC I M v des Honoraires

e
CCEFFICIENT *
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES S0OINS »

DEBUT .
D'EXECUTION
— » el
Y
FIN
DEXECUTION
———————a¥

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000 | DODDD0O0
35533411 B

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)
& la profession

anctionnel, Tt

lerapeutique, necessaire

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




m\d‘o"f” WYL: wja.” CJMEJ‘ JSJA

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH gy, ooraphic Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventi lle - Radiologie Inter i lle - Rachis Entier - Gogométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 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



Docteur AFIFI Adnane

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’ Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

16/05/2023

Mme SANHAJI EP TAWFIK Sarra

NOTE D’HONORAIRE
[Actesw Montant
Cons:ultatjon 500,00
Total : 500,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS




IBN SINA GESTION

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : 421252223 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr .

Casablanca, le 23/05/23

Patente n°: 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN D‘EBBA(’H Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

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

Casablanca. le 17/05/2023

FACTURE N° : FA:00 4872/23
Nom : SANHAJI SARRA '

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 600,00 Dhs

DEUX MILLE SIX CENTS DHS

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

MICROBIOPSIE + CYTOPONCTION 2 600,00 Dhs
Total de : 2 600,00 Dhs
Mode de reglement ESPECES G
: 0 &“"'Eo
ATTLIARI WAFABANK /007780000357900000015342 %4, 8, 52
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1~ étage - Marif, 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 235068
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



'\deur AFIFI Adnane Casablanca, le 16/05/2023

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU
SEIN

8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinel.aﬁﬁ@gmai!.com

-

Mme SANHAJI EP TAWFIK Sarra

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :

- UNE MICROBIOPSIE ECHO GUIDEE SEIN DROIT
- UNE CYTOPONCTION GANGLIONNAIRE
- UNE IRM MAMMAIRE -3D




' 415 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zcﬂ"nrc Benamour Biaz' Dr. Amina El Hamdaoui Riffi

Anatomopathologiste ; Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 20/05/2023 Réf. : SW2613F + bis
Recule : 17/05/23 Mme SANHAJI SARA
Age : 41 ans Adressé(e) par : Dr MSEFER W.
& Dr AFIFI

Nature du prélévement : 1-Microbiopsies échoguidées d’une masse du QSE
du sein droit. 2-Cytoponction échoguidée d’une adénopathie axillaire droite

Renseignements cliniques : Masse du QSE d’allure suspecte (11H/7cm) hypoéchogéne,
de forme irréguliére de 21,5mm/14,2mm, classée ACR5. Adénopathie axillaire droite
dédifférenciée, mesurant 17,5mm/9,3mm, siége d’une hypertrophie corticale.

I-Microbiopsie du QSE droit (11H/7cm) :

Il s’agit de six fragments de microbiopsie dont deux mesurent 1,5cm, trois
mesurent lcm et une de 0,8cm.

L’étude histologique montre une prolifération tumorale carcinomateuse invasive,
identifiée essentiellement sur deux fragments et mesurant entre 6mm et 8mm.
L’architecture est massive ou trabéculaire sans différenciation acineuse. Les atypies
sont modérées. L’activité mitotique est également modérée (quatre mitoses par mm?).
Le stroma est fibreux. L'infiltrat lymphoide stromal est assez faible (TILs 5%).

Le tissu mammaire en dehors est fibro-mastosique. On y observe de rares images
de carcinome in situ de faible grade.

L’étude immunohistochimique (SW2613F Bis) est réalisée selon le protocole
préconisé par VENTANA pour 'automate Benchmark GX.

Les cellules tumorales sont positives avec l'anti cestrogéne (SP1-VENTANA) :
100%, intensité forte.

La progestérone (1E2-VENTANA) est également positive : 100%, intensité forte.

HER2 (Neu 4BS5-VENTANA) : Avec l'anti 4B5, les cellules carcinomateuses
infiltrantes sont négatives.

Le Ki67 (30-9-VENTANA) est estimé a 45%.

CONCLUSION : Carcinome infiltrant variété NST, grade SBR modifié 2 (3+2+2).
RE (+), a 100%, score d’Allred 8.
RP (+), a 100%, score d’Allred 8.
HER?2 négatif, score 0.
Ki67 estimé a 45%.

II-Cytoponction adénopathie axillaire droite :

Il a été communiqué au laboratoire trois lames. On y observe une cellularité
plus ou moins abondante, trés riche sur l'une des lames. Au faible grossissement,
on reconnait de trés nombreux placards de cellules épithéliales, atypiques, a limites
effilochées, associées a quelques éléments isolés. Les cellules montrent des atypies
nettes. Le fond est hémorragique et englobe des éléments lymphoides fait de
lymphocytes petits ou activés.

CONCLUSION : Présence de nombreux cellules atypiques carcinomateuses,

évoquant une meétastase ganglionnaire.
Docteur Z. Benamour Hla?a y
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echngrnphle Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

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

‘ Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Casablanca, le 17/05/2023

FACTURE N° : FA:00 4697/23
Nom : SANHAJI SARRA

Arrétée la présente facture a la somme de : 3 000,00 Dhs

TROIS MILLE DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM MAMMAIRE 3 000,00 Dhs

Total de : C}y 3 000.00 Dhs

Mode de reglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

Dr. W. MSEFER
g 1111 111

091114868

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 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



.cmdsbj;\ NG el jamall S s

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDAN:!

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

[.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 17/05/2023

Patient SANHAIJI SARRA N
Meédecin traitant DR AFIFI ADNANE )
Examen(s) réalise(s) IRM MAMMAIRE

COMPTE RENDU -

RC : 41 A/ Masse du Q.S.Ext d'allure suspecte.
Technique :

Axiale CUBE T1 de 2 mm.

Axiale CUBE T2 de 2 mm.

Séquence injectée dynamique ultra Fast.
Sagittale tardive.

Résultat :

Parenchyme de structure mixte,a prédominance graisseuse.

Seins de volume symétrique.

Rehaussement matriciel de base d'intensité modéré, non masquant.

Sein droit :

- Rehaussement non masse du Q.S.Ext, hétérogéne, multinodulaire, arrivant au contact de
la plaque aréolo-mamelonnaire, entrainant une rétraction du mamelon et un rehaussement
de la plague. Ce rehaussement comprend plusieurs images nodulaires, de contours flous, de
forme irréguliére, présentant un rehaussement precoce et intense, mesurant entre 12 mm et
7 mm de diamétre.

- Rehaussement non masse du Q.S.Int, multinodulaire, d'aspect perlé, mesurant environ 20
x 10 mm.

- Q.S.Int : Plusieurs nodules infracentimetriques d’allure suspecte.

- U.Q.Sup : Nodule de 8 mm.

- Présence de deux adénopathies axillaires droites fortement rehaussées apres injection,
mesurant I'une 11 mm et l'autre 8,5 mm de petit axe.

Sein gauche :

Présence d'une formation kystique sus-aréolaire, de 16 x 11 mm, non rehaussée aprés
contraste, de paroi fine.

Absence de masse ou de rehaussement non masse d'allure suspecte visible au niveau du
sein gauche.

Absence d'adénopathie axillaire gauche visible.

Revétement cutanéo-mamelonnaire normal.

Conclusion :

Sein droit siége de lésions mammaires multiples sous forme masses et de
rehaussements non masse,intéressant le Q.S.Ext, le Q.S.Int et I’'U.Q.Sup, évoquant
fortement une pathologie tumorale multifocale.

Adénopathies axillaires droites.

Kyste mammaire gauche.

Examen classé ACR 54 droite, ACR 2 a gaucq‘%{' ela classificationeﬁs‘l-,RﬂDS.
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CENTRE DE HADIODIKGNQS‘F ROUDANI,’5.A.R.L. au capital de*2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 (,0522_ 2513 04 /0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Casablanca, Le 17/05/2023

Patient SANHAJI SARRA
Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
Examen(s) réalise(s) MICROBIOPSIE MAMMAIRE

CYTOPONCTION GANGLIONNAIRE

COMPTE RENDU

RC : 41 A/ Masse du Q.S.Ext droit d’allure suspecte.
Adénopathies axillaires droites.

Microbiopsie mammaire droite :

Repérage échographique :

Q.S.Ext (11 H/ 7 cm) : Masse hypoéchogene, de forme irréguliere, de 21,5 x 14,2 mm,
classée ACR 5.

Microbiopsie réalisée sous guidage échographique et sous anesthésie locale du point de
ponction.

Les prélévements sont effectués au pistolet semi-automatique avec une aiguille de 14G.

Cytoponction ganglionnaire axillaire droite :

Adénopathie axillaire droite, dédifférenciée, mesurant 17,5 x 9,3 mm, siege d'une
hypertrophie corticale.

Cytoponction a l'aiguille fine avec prélevement par capillarite.

Deux passages sont réalisés.

Les prélévements sont étalés sur trois lames.

L’ensemble des prélévements est fixé et adressé au laboratoire d’anatomie pathologique.
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