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

Conditions générales :

|
o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné i
. 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 exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain .
que pour tous les actes effectués en série
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
soins. ;
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
jointes a I'ordonnance meédicale 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'ordonnarice du médecin prescripteur et ia facture de ‘:*Dlx( ien sont a joindre a la feuille de soins *

Réeéducation

i 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

Dentaire :

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

- La facture doit étre 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 : .

8 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l
: |
mois
‘I
4 2 |
Adresses Mails utiles !
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  * adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné .-J

a caractére personne

wdi DT - Declaration de Vialadie

“MUPRAS

p
Mutuelle de Prévoyance N(.J W19-533459 j
& d’Actions Sociales ™~ - . o\ \ O
de Roval Air Maroc \J\ ) ) | ) T
O raatoi a &
U Maladie U pentaire U optique A
Cadre réservé a I'adhérent (e) — e i
Matricule a3 he /T /\ : Société

@\Actai i Pensionné(e) : ﬁ; Autre
Nom & Prénom t 4;4/1 fj LL(
Date de naissance /?\/( { ,/ @ { ’:) q

0S 2290235 3 1o see s ene

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin | | 4

Date de consultation -2?{ L/Lb
\XLL \&9 \A‘ ) SB\_\U\ \ Cil/'g 5'\ e~

Nom et prenom du malade Age
: — — —
Lien de parenté J Lui-méme J Lcrio J Enfan
TloX LD \j ! ¢
Nature de la maladie : - T(-— ‘ \JP g (= ﬁd
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'ati ‘

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait 3 te . A fDB 120
Signature de I'adhérent(e) : "

g X
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Stérilité du couple. FIV - ICSI

Nom et Prénom : BAKKALI HASSANI Sofia Code patient : PT180100656
f\ge :43 ans

Date de consultation : 27/06/2020

Exploration Gynécologique

Antécédents Familiaux : Néoplasie mammaire

Antécédents Personnels : RAS

Antécédents Gynéco-Obstétricaux : Césarienne

FM : 7/30 FO: 21111 Contraception : Stérilet Cu

DDR : 16/06/2020

Motif de Consultation :
E Bl R — “

Seins symétriques et normotrophiques, peau aréoles et mamelons normaux, palpation mammaire bilatérale
anodine avec aspect de mastose bilatérale, creux axillaires libres.

Echographie :

Petits kystes mammaires bilatéraux bénins de 10mm et 6mm. Pas d'images mammaires suspectes.

Conclusion :

Mastose bilatérale.

P
Dr.OUPRHIRT IDRISSI H. P

I - A T B R Ly S R T T T B Ao e M I8 PSRN Sleget’
Angle Bd Bir Anzarane et Rue Coid Alachiar Résidence Ribh A, 3éfage  (g93] 8sles) 3@ttt l ) LalBje,ad I WA &y o)y 3] 4 g8 ablis
Tél: 0522251015 - Urgences : 06 62 22 48 82 06 6222 48 82: & ¥anstual| - 05 22 2510 15 Aslyll




( -~

s

RAB 4-8L/Akd, M 1.2
39738-20-06-27-5 6.5cm 1 35Hz Tis 0.2 27.06.2020 02:49:28 PM

Abdomen
Har-Moy.
Puiss. 100G

D 10.4mm

RAB 4-8L/Abd, M 1.2
6.5cm [ 35Hz Tis 0.2 27.06.2020 02:47:35PM

Abdomen
Har -Moy.
Puiss. 1008
Gn -2

C6 rM7
P21E3
SRS




o -

Dr OUDRHIRI IDRISS! Hicham BLid 3] 6 pub3y 5 425l
Gynécologue - Obstétricien Al g slnidl ol B ol

Hobomall tle et duom ot Gl sy
Lsatly gaslad! Gadlualy

Holmall Fle Jammdiy hudad) cdall
Gl g o Ludd! Qo l o

Chef de clinique CHU Almeria

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins
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Tomosynthése mammaire
Echographie Mammaire

ATCDs familiaux de neoplasie mammaire. suivie antérieurement
pour calcifications mammaires d controler

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alachior Résidence Rbh A, 3étage  (g9d] B)les)3 3alalld gy Lol bl W1 QW39 O1y3) 12 g LS ablis
Tél: 0522251015 - Urgences : 06 62 2248 82 06622248 82: & ¥anazmal| - 05 22 25 10 15 -3y




m \.J_’_).“‘\.I—udyb‘é—lu‘u.ﬂaﬂ.“)s_).d
\ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
M. 15 - i -
. Abdsrcakilin ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 27/07/2020

FACTURE N° : FA:00 6261/20
Nom : BAKKALI HASSANI SOPHIA

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 200,00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

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

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dhs
MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
Total de._(\: 1 200,00 Dhs

Mode de réglement CHEQUE

INPE : 0950000324

400, Bd Brahim Roudani 1*" étage - Maarif Casablanca 20100 - 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 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

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

Casablanca,Le27/07/2020

Patient BAKKALI HASSANI SOPHIA
Meédecin traitant DR OUDRHIRI IDRISSI HICHAM

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIOUE
TOMOSYNTHESE 3D
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

RC : 42 A/ 2 P/ Antécédent maternel de néo du sein.
Examen clinique : normal.
echnique : Mammographe num

ndard que sur 1 tomosynt ése.
evetements cutaneo mammelonnan es normaux.

Echographie mammaire

Parenchyme mammaire dystrophique, renfermant plusieurs kystes :
Sein gauche :

- OSI: une zone de dystrophie microkystique de 15 mm de diamétre.
- UQE : un kyste de 8, 7 mm de diameétre et un petit kyste de contenu échogene
de 6, 7 x 3, 3 mm.

- QII: un kyste remanie de 8, 7 x 4 mm.

Sein droit :

Plusieurs kystes ; les plus volumineux siegent :

- Région sus-aréolaire : un kyste de 9, 4 x 3, 8 mm.

- OSE: un kyste cloisonné de 10 x 7 mm.

400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Maarif Casablanca 20100 - 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 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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C.R\ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROU

phie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventior
r Couleur - Ostéodensitom

Mammogra nelle -

hie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Dopple
Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométri

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echograp
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle -
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

_ OSE : plusieurs kystes confluents, réalisant une plage dystrophique de 30 mm

de grand axe.
Présence d'un pe
macrocalcification, me

tit nodule du QSE droit hypoéchogene comportant une
surant 12 x 8 x 5, 8 mm.

Absence d’image d atténuation suspecte visible.

Creux axillaires libres.

Conclusion :

opathiefibrokystique bilatéraux, avec

Importants remanienents de mast
he, d'aspect stable sur les clichés

microcalcifications éparses du sein gauc
agrandis.

Nodule tissulaire du QSE dr
nécessitant un contréle écho

oit comportant une macrocalcification,
graphique dans 4 mois.

Examen classé ACR 3 dela classification BI-RADS.
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CLASSIFICATION BI-RA DS ( AméricanColle

Bi- RADS 0 de ACR : Nécessité d’investigations complémentaires.
BI- RADS lde ACR : normale (surveillance systématique (Ous les 2 ans dans le cadre du dépistage ).
Bl- RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistage ).

Bl- RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant | an

puis

annuelle pendant 2. ans )

BI- RADS 4 de ACR : Anomalie suspecte, nécessitant
Bl- RADS 5 de ACR: Lésion fortement suspecie de

une vérification histologique (biopsie).
malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée).
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