RECOMMANDATIONS.IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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 8 3 mois & 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 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
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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 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. )
que :

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

Hucation :

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.
Laire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie 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
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
:-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relstive & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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QOL” . > | Y Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RA D l O Lo GI E A N o U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission 120013243 N° Facture : 20013020 Date facturati 28/11/2020

Nom et prénom du patient : Mme  EL GOUMRI ATIKA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO MAMMAIRE 1.00 400.00 400.00

Sous-Total 400.00 DH

arrétée la présente facture 4 la somme de

Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
Adhérent : KHATMI ABDALLAH Part organisme g 0.00 DH
Mle : 0002708 Part patient : 400.00 DH
PC N° :

ww.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

11, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45287292

IRM |Scanner 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212 522 8608 93
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Dr Niama BENZZOUZ BERRADA

(iynécologue Obstélricien

‘ Chirurgte Gynecologique
Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle de France )
‘ MRIRTERS ¢ e de M d i 119. Bd Bir Anzarane, Residence RAMZ! «B» 3éme élage
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Casablanca, le 28 Novembre 2020
DR BENAZZOUZ BERRADA NIAMA

MME EL GOUMRI ATIKA
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Indication

Contréle d'une lésion BIRADS 3 du sein droit évoquant un kyste remanie / 57 ans/
pas d'antécédent particulier.

Résultat

— Seins fibro-graisseux, hétérogenes.

_  Persistance et stabilité de la formation hypoéchogene, sous aréolaire interne
droite, avec petit croissant anéchogene inférieur, non vascularisée au doppler,
de dureté élevée en élastographie, mesurant 5 x 4,5 x 5mm, correspondant au
complément mammographique de face avec tomosynthese a une petite opacité
assez bien limitée en tomosynthése stable par rapport a la mammographie
précédente de janvier 2020.

—  Multiples formations kystiques, infracentimeétriques, périaréolaires, bilatérales,
par ailleurs, finement cloisonnées pour certaines, mesurant pour les plus
volumineuses 5,5mm de grand axe a gauche et 4mm de grand axe a droite.

—  Absence d’adénopathies axillaires

Conclusion :

—  Dystrophie kystique mammaire bilatérale avec formation hypoéchogene sous
aréolaire interne droite évoquant un kyste remanié de contenu partiellement
échogene, restant classé BIRADS 3, stable par rapport a I'examen de Janvier
2020, pour lequel un 2éme contréle échographique dans 6 mois est souhaitable.

BIRADS 2 a gauche.

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4+212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
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