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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

- 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ams=!
que pour tous les actes effectués en série |

- En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dq'
s0iIns i

Pharmacie : '

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

|
Radiologie et Biologie : |

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale 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

Optique : i

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins. !

Réeéducation :

» 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 a joindre a la feuille de soins i

Dentaire :

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

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

o 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 6
mois )

Adresses Mails utiles W

o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 0Q-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
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Dr Mohammed BENSAID UGN G = 8 |
ANATOMO- PATHOLOGISTE . el izl G seliazs
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OUJDA, le 07/02/2020

FACTURE N°: ASS.53/20

Madame, ABDELMOUMNI RACHIDA

NATURE D’ANALYSE COTATION PRIX T.T.C. DH
Mastectomie radicale avec curage P1090 1200.00 DH
axillaire

Arrétée la présence facture a la somme de MILLE DEUX CENT
DIRHAMS.

05 36 70 80 52 : yusatati - 05 36 70 80 50 : ailghl s g ~(pasybs Lok DB — Sl ! giin ylgon) S B Gullall abilue (s S g5t (100

100, Bd Allal Ben Abdellah, 3*™ étage a coté café Al Boustane (en face cinéma le Paris) OUJDA Tél. : 05 36 70 80 50 - Fax : 05 36 70 80 52

Patente : 10703136 - CNSS : 2447995 - |. Fiscal : 10607236 - ICE : 001636502000080
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Age : 6] ans Nom & prénom : ABDELMOUMNI RACHIDA

Date de réception : 07/02/2020 Médecin traitant : EL HARROUDI TIJANI
Date de réponse : 10/02/2020

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Mastectomie radicale gauche avec curage axiliaire.

RESULTAT D'EXAMEN

Macroscopie :

La piece remise mesure 20.0/3.0 cm recouverte d'un lambeau cutané de 18.5/26.0 cm. A la
coupe il n'a pas été trouvé de processus tumoral. Toutefois on trouve des lésions blanchatres
¢lastiques de diftérente taille.

Le curage comporte 17 ganglions dont le plus grand mesure 1.5 cm.

Histologie :

Histologiquement, les prélevements réalisés au niveau des Iésions blanchatres élastiques
repérés a l'examen macroscopique montrent la présence de canaux éctasiques bordés par une
double assise de cellules épithéliales et myoépithéliales. Ces structures baignent dans un tissu
palléal fibreux |

Les prélevements systématiques réalisés au niveau des diffrénts quadrants ne montrent pas
de iésion tumorale. Les limites périphériques el proionde sont saines.

[.e mamelon ne présente pas de maladie de Paget.

Le curage ganglionnaire retrouve 17 ganglions non métastatiques.

CONCLUSION :
Patey gauche post chimiothérapie montrant :

- Des lésions de mastopathie fibro-kystique.

- Absence de résidu tumoral.

- Absence de maladie de Paget au niveau du mamelon.

- Curage ganglionnaire 7 N717X¢ S
- Réponse thérapeutique complete.
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