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

. Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validit€ de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 pl confidentiel) doivent étre
ointes a 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

Optique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L. 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

" a facture doit &tre jointe 3 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:

maois

Adresses Mails utiles
0 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* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard

3 caractére personne

MUPRAS

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosy

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echograpl Dntnbué par dc&uom Lot :-:. Z1Ouled Salet
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NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  gchographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI Z14TT ,
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

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

]
Casablanca, le 20/05/2020
FACTURE N° :FA:00 3866/20
Nom : MOULINE HOUSSNA
Arrétée la présente facture a la somme de : 4 200,00 Dhs

QUATRE MILLE DEUX CENTS DHS

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

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN 3 000,00 Dhs
MAMMO-TOMOSYNTHESE 900.00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300.00 Dhs

Total de cq 4200.00 Dhs
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Docteur AFIFI Adnane Casablanca, le
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancienr 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

Mme MOULINE Houssna

FAIRE PRATIQUER AU CABINET DE RADIOLOGIE:

- UNE TOMMOSYNTHESE BILATERALE
- UNE ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE




Docteur AFIFI Adnane = Casablanca, le
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Anvgers.

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

Mme MOULINE Houssna

Faire pratiquer au cabinet de radiologie I'examen suivant :

- UN SCANNER THORACO ABDOMINO-PELVIEN
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

IS Leboratoire Certifié IS0 9001 du 06/04/15

9001
Casablancale: 20-05-2020 Mme MOULINE Houssna
Code : 18051161 Référence : A20050235
L]
Normes Antériorités
17-02-2020
Antigéne carcino—embryonnaire (ACE) 5.26 ng/mL (<5.00) 5.80
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
Antigéne carcnno-ergtgvonnalre (ACE)
; 5.80
2 % 5.50 532
g\ 500 S 4B . 532 . 526
4.1
30
20
09
0.2
Y - — —
28-05-18 07-09-18 29-11-18 05-03-19 22-05-19 17-02-20 20-05-20
17-02-2020
CA 153 14.6 UI/L (<25.0) 16.5
(Cobas ed11: Electrochimiluminescence)
CA 15.3
312
259
212 > $14.20 13.60 14.40 Aol 14.90 Jos9 14.60
2 = i = - — s
98
45
09
42 : — —y - —— : — -
28-05-18 07-09-18 29-11-18 05-03-19 22-05-19 17-02-20 20-05-20 |
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

AR %
IS Laboratoire Certifie 1S0 9001 du 06/04/15
PN
9001
Casablanca le : 20-05-2020 Mme MOULINE Houssna
Code : 18051161 Référence : A20050235
bl
Normes Antériorités
22-05-2019
Phosphatases alcalines 74 UVL (40-130) 73
Phosphatases alcalines
1525
1332
‘;:Z 93.00
; * 7 4.
754 $2.00 WL 6200 - P
56.1 g
368
175 4 . .
28-05-18 07-09-18 29-11-18 05-03-19 22-05-19 20-05-20
17-02-2020
Transaminase GOT (ASAT) 31 UL (10-45) 28
Transaminase GOT (ASAT)
538
462
388
312 700 27.00 28.00 g o
- ) 21.00 23.00 .
238 ' 17.00 Fodin -
16.2 .
8.8
1.2 S ° : S -
28-05-18 07-09-18 29-11-18 05-03-19 22-05-19 17-02-20 20-05-20
17-02-2020
Transaminase GPT (ALAT) 16 UI/L (10-35) 15
Transaminase GPT (ALAT)
412
35.9
305
25.2 22,00
19.00 b 19.00
19.8 _ g - Ja.o0 i 1500 16,00
145 e ¥ s
9.1
38 R - S - e — - — —
28-05-1 07-09-18 29-11-18 05-03-19 22-05-19 17-02-20 20-05-20
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI171

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

9001

M A A R

Iso - Laboratoire Certifié ISO 9001 du 06/04/15

LABORATORE D ANALYSES MEDICALES

I F

Casablanca le : 20-05-2020

Mme MOULINE Houssna

Code : 18051161 Référence : A20050235
Du: 20-05-2020 Prescripteur :  Dr AFIFI ADNANE
Normes Antériorités
HEMATOLOGIE J
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
17-02-2020
Hématies 4.7 M/mm* (4.0-5.3) 4.8
Hémoglobine 14.1 g/dL (12.5-15.5) 142
Hématocrite 42 % (37-46) 43
VGM 80 u 3 (80-95) 90
TCMH 30 pe (28-32) 30
CCMH 34 g/100mL (30-35) 33
Formule leucocytaire
Leucocytes 9460 /mm? (4 000-10 000) 8780
Neutrophiles 40 %  soit 3 784 /mm? (1 500-7 500) 4829
Eosinophiles 2 % soit 189 /mm? (<400) 176
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100) 0
Lymphocytes 51 % soit 4825 /mm’ (15004 000) 3073
Monocytes 7 % soit 662 /mm? (200-1000) 702
Numération plaquettaire
Plaquettes 166 000 /mm* (150 000-400 000) 234000
Volume Plaquettaire Moyen 124 fl (6.0-11.0) 1.0
VITESSE DE SEDIMENTATION
28-05-2018
VS lére heure 35 mm (2-19) 17
psld3
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarifi@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

‘ Xg@ Laboratoire Certifieé 1SO 9001 du 06/04/15
VDL

Dr. Abderrazzak ZIZ1
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 20-05-2020
Mme MOULINE Houssna

FACTURE N° A20050235

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Traitement échantillon sanguin E25 E
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0359 ACE B250 B

363 alS3 3400 B

Total des B : 910
TOTAL DOSSIER : 1244.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille deux cent quarante—quatre dirhams quarante centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378




Docteur AFIFI Adnane Casablanca, le
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

Mme MOULINE Houssna

Faire pratiquer au laboratoire les analyses suivants :

- NFS, Plaquettes
-VS

- Phosphate Alcaine
- SGOT/ SGPT
-CAI15-3

- ACE




Patient MOULINE HOUSSNA

Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN
COMPTE
RENDU
RC/antécédent de néoplasie du sein droit.
Technique :

Examen réalisé sans puis aprés injection intraveineuse de produit de contraste.
Résultat :

Par comparaison a l'examen du 22/05/2019.

A I'étage thoracique :

Absence de nodule ou de masse d'allure suspecte décelée au sein du parenchyme pulmonaire.
Discrets remaniements sous pleuraux lobaires supérieurs droits d'allure post thérapeutique.

Absence d'épaississement pleural focal suspect.

Remaniements des apex pulmonaires d'allure séquellaire.

Petite bulle d'air lobaire inférieur gauche.

Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

Absence d'adénopathie médiastinale ou axillaire de taille significative.

A |'étage abdomino-pelvien :

Le foie se rehausse de maniére homogéne et ses contours sont réguliers.
Absence de |ésion focale d'allure suspecte décelée en son sein.

Le tronc porte et les veines sus hépatiques sont perméables.

Les voies biliaires intra et extra-hépatiques ne sont pas dilatées.

Aspect normal du pancréas et de la rate.

Aspect normal des reins et des glandes surrénaliennes.

Absence d'épaississement digestif suspect décelé dans les limites de cet examen.
Absence d'adénopathie intra-abdomino-pelvienne de taille significative.

Vessie faiblement remplie.

En fenétre osseuse, absence de Iésion d'allure suspecte décelée.

Au total :
Absence de lésion d'allure évolutive au niveau thoraco-abdomino-pelvien.

En vous remerciant de votre confiance
Dr.S. BERRADA




Casablanca, Le 20/05/2020

Patient MOULINE HOUSSNA

Médecin traitant DR AFIFI ADNANE

Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
COMPTE

RENDU

RC : 55A / OP /antécédent de néoplasie du sein droit traitée en 2017 par chirurgie conservatrice + RT +
HT. '
Examen clinique : discrets remaniements post thérapeutiques droits.
Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthése, 2 incidences par seins (face, oblique) + cliché centré agrandi sur le Q.Sup distal

gauche.

Résultats :

Mammographie :

- Asymétrie mammaire post thérapeutique.

-Le parenchyme demeure dense et hétérogene (type C), d'analyse radiologique limitée.

Sein droit :

~Microkyste calcifié rétro-aréolaire d'aspect inchangé par rapport au précédent bilan.

Sein gauche :

-On individualise au niveau du Q.Sup distal du sein deux petites calcifications rondes et réquliéres
contigiies, non retrouvées sur lincidence de face, non visualisées sur le précédent bilan réalisé en 2019.
_T| n'est visualisé aucune masse ni aucune zone de distorsion architecturale glandulaire visible par ailleurs.
- Les revétements cutanés sont fins et réguliers.

- Les creux axillaires sont libres.

L'échographie_complémentaire :

-Retrouve deux petits kystes d paroi fine et contenu transonore, siégeant a I'U.Q.Ext du sein gauche,
mesurant respectivement 10 8mm et Bmm.

_Pas de masse tissulaire ni de zone d'atténuation du faisceau ultrasonore.

-Pas d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des creux axillaires.

Conclusion :

Persistance de trés discrets remaniements de mastopathie fibrokystique mammaire gauche.

Mise en évidence de deux petites calcifications rondes et réguliéres en projection du
Q.S.Ext distal gauche, non visualisées sur le précédent bilan.
A recontroler par cliché centré agrandi de # du sein gauche dans 6 mois.

Examen classé ACR 3 & gauche ACR 2 & droite de la classification BI-RADS.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr. N. BENJELLOUN

NB : Priére de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.




