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**** Devis Détaillé ****

Mme. ELALLALI FATIHA
ACTE : TUMORECTOMIE LARGE DU SEIN GAUCHE

K50 =H 104
Désignation des Prestations COTATION Nbre. PRIX UNITAIRE TOTAL
SEJOUR 2 400,00 800,00
Bloc Opératoire ; K50 25,00 1 250,00
Chirurgien K350 30,00 1 500,00
Anesthésiste KCr2 30,00 750,00
PHARMACIE K50 15,00 750,00
TOTAL ‘ 5 050,00
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Décision :

N .B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, 1a MUPRAS se réserve le drolt de la rejeter.

0522.22.78.18

o mupras.com // mall : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 01 0522.22.78.14 // fax:

sit
o, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mehammed (ex Rue Helntz) - Casablanca

Adresse : 6éme élag
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- NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) Date de la Consultation: ... | .
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2) Renseign_ements-cliniques sommaires: ﬂ
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3) Traitement envisagé et actes correspondant a la coloration indiquée

sur la notice réf
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4) Durée prévisible du traitement
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DR. MUSTAPHA RASSI el paday jseas)
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DEMANDE D'IMAGERIES

EL ALLALI FATIHA (63 ANS)

1 - MAMMOGRAPHIE
( NODULE DE SEIN GAUCHE QSE )
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IMAGERIE MEDICALE ANNOUNI

ammographie - Echographie

m DN nnowune T

IMAGERIE MEDICALE ANNOUNI s T

Oujda le 13 Février 2020

Nom prénom du patient : Mme EL ALLALI Fatiha
Nom du médecin traitant : Dr Mustapha RASSI

MAMMOGRAPHIE BILATERALF,

Radiologue

Technique :
2 incidences par sein (face, oblique) + complément échographique.

Résultat :

¢ Seins en involution lipomateuse (densité 1)

* Présence au niveau du QSE gauche d'une opacité arrondie de contours irréguliers et de

densité moyenne
* Absence de surcroit d’opacité anormal au niveau du sein droit
* Absence de foyer de microcalcifications suspectes

Absence de signe de désorganisation architecturale
* Revétement cutané fin et régulicr

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

* Présence au niveau dy QSE gauche (2h) 2 9 cm d’une formation arrondie de contours

irréguliers, avec interruption des travées conj

fortement atténuante, non vascularisée au Doppler, mesurant ; 7.8
* Absence de nodule tissulaire ou kystique décelable
* Absence d’adénopathie axiltaire d’allure pathologique
* Creux sous claviculaires libres

Conclusion ;

- Examen écho mammographique évoquant une formation tissulaire
QSE gauche d'allure suspecte, classé ACR 5
- Absence d'adéno

- ACR 1 i droite

onclives en regard, hypoéchogene,

pathie axillaire ou sous claviculaire gauches d’allu}

x 6.4 mm ‘

au niveau du sein droit

millimétrique du

Classification BIRADS - (Breast Imaging Reporting And Data base

ACRO : nécessité d'examen complémentaire ; ACR/ : norn
ACR3 : probablement bénin, surveillance & court terme ;

ACR4 : suspect de malignité, ACRS : hawutement suspect de malignité

System)
al ; ACR2 : anomalie bénigne ;

I.F:14485970-T,p ; 10821440-1.C.E : 001625168000063
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