RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR f MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance Ne M21- (72143

& d’Actions Sociales
X Maladie () Dentaire U Optique L] Autres

' de Royal Air Maroc

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

Cadre réservé a 'adhérent (e) %
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ‘ ) .
e ; ) : ) ) Matricule ... 3[{56 .................. PO L DOCHEE ot e anressnite sl -, I
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. : 0 \
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif E] Pensionné(e) O Autre:ofo.] L R o ¢ \k ................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :..... é{. KH‘\#’\{Z‘] }572\5 ............................. \ ................................... .
Date de naissance :.,..: ’I} = 4&‘:\(’-1 ............................ |

Adresse b—} QJAL A 2 oY F

Tél éﬁé&g/‘.z’%.zbb ................. Total des frais engageés ;... mad il . .4

que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

=  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Méde?jrl, ‘,..- acse r rias 3 1 ‘

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: : Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : /f/f//kﬂ 1 - 3)\-‘ S
Nom et prénom du malade : CAHEHR . <Soumely Age:31.4.1%99..
0 Lui—méme{

L L'ordonnance du medacm pr‘escrq:teuret la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

\

= L'entente p

(J Enfant

Iafire r\gﬂ”&;&lgnee af‘&\»edecm prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations. \ {e«* \‘
s  Pour le rembou ;ent \e fd&fjre e i%v\dner des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.

Dentaire : .. \ o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J \ —_—
= En cas de protheé 5“ r.ra me t ires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
p ,9“ V p
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le b*[u‘.@ ram%
= La facture doit étre |oﬁéhdja \feull e de sgihs pour

\
»  La radio-aprés soins est él]hgat W‘bﬁro
Maladie et Affection Longhe Dgree ,ﬁ : Fait a:.. oL NAL L
s La déclaration de maladie chmﬂmﬁdont étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) :..................ccocoeiiiiciiceinnn.

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

ute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri nnamszfgvie la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: .. A 7 R——

ses ou de traitement canalaires

mois
"y

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca,Le 11/10/2022

Patient CHEHBI SOUMAYA

Meédecin traitant DR EL GHOMARI HASSAN

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.
COMPTE RENDU

Résultat :

Thyroide de volume normal, mesurant :

- Lobe droit : 43x 16 x 17 mm : vol 5, 6 cm3.

- Lobe gauche : 38 x 10x 17 mm : vol 3, 13 cm3.

- Isthme : 4 mm d'épaisseur.

Soit un volume de 8, 7cm3.

Les contours glandulaires sont bien définis.

Le parenchyme présente une échogénicité normale supérieure a celle des
structures musculaires environnantes.

On individualise plusieurs nodules dont les plus volumineux sont répartis
comme suit :

*Lobe droit :

- Région médio-lobaire antérieure : nodule ovalaire de contours nets, iso-
échogene, siége de zones microkystiques entouré par un halo hypoéchogene,
mesurant 14 x 9 x 13 mm (vol 0, 83 cm3 versus 1 cm3) : Eu-TIRADS 3.

- Région médio-lobaire interne : nodule ovalaire de contours nets, isoéchogéne
mesurant 9 x 5 x 9 mm (vol 0, 2 cm3 versus 0, 28 cm3) : Fu-TIRADS 3.

- Région médio-lobaire externe : nodule ovalaire de contours nets, isoéchogene
siége de zones kystiques, mesurant 7 x 6 x 11 mm (vol 0, 21 cm3 versus 0, 27
cm3) : Eu-TIRADS 3.

*Lobe gauche :

- Région polaire inférieure : nodule ovalaire de contours nets, isoéchogene,
siege de zones microkystiques, mesurant 14 x 9 x 9 mm (vol 0, 56 cm3) : Eu-
TIRADS 3.

- Région médio-lobaire postérieure : nodules confluents échogénes hétérogenes,
siege de quelques zones microkystiques,mesurant 13 x 9 x 9 mm(vol0,47 cm3)
Eu-TIRADS 3.

- Région médio-lobaire postérieure : nodule ovalaire de contours nets, iso-
échogene, mesurant 12 x 5 x 12 mm (vol 0, 37 cm3) : Eu-TIRADS 3.

’

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya 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 ZIAT] LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

*Isthme :

- Nodule kystique bien limité, mesurant 12 x 5 x 13 mm (vol 0, 37 cm3) :Eu-
TIRADS 2.

Absence d'hyper vascularisation parenchymateuse.

Absence d'adénomégalie cervicale.

Glandes parotides et sub-mandibulaires d'aspect normal.

Au total :
Thyroide de volume normal, d'échogénicité normale, normoperfusée au
doppler couleur, siége de nodules bilatéraux classés Eu-TIRADS 2 et 3.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Docteur Hassan EL. GHOMARI
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MME CHEHBI SOUMAYA

Analyses :

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE COMPARATIVE
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya 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
Dr. Abderrahim ADIL

LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°
Nom

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENTS DHS

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

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.

Mode de réglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

Casablanca, le 11/10/2022

:FA:009511/22
: CHEHBI SOUMAYA

500,00 Dhs

500,00 Dhs

Total de, : 500,00 Dhs

Yol
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RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I'hopital Saint Luc
de Montréal - Canada
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Mme CHEHBI Soumaya

A(Ol pe

EFFIPRED 20 MG

3cp/j* 6jours
2cp/]j*6jours
1cp/j* 6 jours

77‘[@

ALGII\
1-0-1 pendant 21 jours
%MMAGM_ME 300
; ' 0-0-1 pendant 1-Mois
SEDATIF PC
1-0-1 pendant 1 Mois
ZANIDIP 10
1-0-0 pendant 3 Mois
OEDES20MG

1-0-0 pendant 3 Mois
CURAFLEX

1 sachet / j pendant 3 Mois
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