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

Conditions géneérales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 protheses ou de traitement canalaires.
Maladiz et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0  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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Le 28/11/22

Radiologie panoramique
Dipléme de paris v
323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N° : 34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009
IF : 14413755

Facture n°: 938/22

NOM: MRAIH Fouzia

Examen réalisé : Echographie thyroidienne

Total : 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de six cent dirhams
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Cabinet Médical Spécialisé
Dr. ARBAOUI BATTAL FATIHA
Spécialiste
Endocrinologie - diabétologie
Maladies Métaboliques « Nutrition « Obésité

Casablanca, le: Zz IM\22

Examens Radiolq_giqures

Nécessite :
L] RX pulmonaire F

chographie cervicale
[] Echographie abdomino-pelvienne
(] Mammographie
[J Echographie mammaire
(] Echo doppler Artério-veineux des M|
[] Echo doppler carotide
[J TDM abdominale
L]IRM se| laire (cerébrale)

glacdt yladl — (uaited! JUait Wase Llde) uailad) 3oyl 150 5,85 dsls)
Résidence Jawhara, 150 Route de I'Oasis ( En face Gare QOasis) - Casablanca
Tél:0522 256165 /0522 23 25 06 / Fax : 0522 23 25 06 - En cas d’urgence : 0663 43 95 48
E-mail : arbaoui.fatiha@gmail.com
Patente : 091046169 - IF : 401444221 - ICE: 001714969000048
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Dr. Mohammed EL QADIRI (£)3L8)! dava g-iS!
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE

Titulaire du dipléme de Médecine Nucléaire de I’l.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant des Hopitaux de Paris et Ex Médecin-Officier des Hopitaux Militaires du Maroc

Le 28/11/22

NOM: MRAIH Fouzia
Examen réalisé: Echographie thyroidienne

A l'attention du DR ARBAQOUI
COMPTE-RENDU

Le lobe thyroide droit est hypertrophique, de contours réguliers, a limites nettes apparait occupée
dans sa majeure partie un gros nodule tissulaire médio-polaire inférieur, & prédominance
charnue quasi-iso-échogéne / au parenchyme thyroidien sain environnant, hétérogene, a petite
composante nécrotico-kystique centrale, ovalaire, & contours réguliers, plus large qu'épais,
mesurant 32mm de grand axe vertical paralléle a la peau x 21 mm de large x 16,5 mm
d'épaisseur; assez vascularisé au doppler couleur.

Le lobe thyroide gauche est de taille normale , inhomogene et présente trois petits nodules
tissulaires, un médian et les deux autres polaires inférieurs, iso-échogénes au MSCM ,
ovalaires, a contours réguliers, plus larges qu'épais, mesurant respectivement 8 x 6,5mm , 7 x
4,8mm et 5 x 3,8 selon leurs deux plus grands axes perpendiculaires, a petite composante
probablement kystique mucoide ; vascularisés au doppler couleur.

Le lobe droit mesure 44 mm de hauteur x 18m de largeur x 15mm d'épaisseur.

Le lobe gauche mesure respectivement selon les mémes axes 41 x 18 x 14mm.

L'isthme est de taille normale, d'échostructure homogeéne.

Absence d'adénomégalie visible au niveau des différents territoires ganglionnaires cervicaux.
Les glandes salivaires (sous-maxillaires et parotides) sont d'aspect échographique normal.
Absence d'anomalie es structures musculaires et vasculaires décelable.

En conclusion:

Thyroide de taille normale hétérogéne et multinodulaire.

Gros nodule lobaire droit classé eu-TIRADS3

Trois petits nodules lobaires gauches, dont deux classes eu-TIRADS 3 et le plus volumineux
peut étre classé tout au plus 4A selon I'ancienne classification TIRADS.

A recontréler dans six mois environ.

Bien confraternellement
Dr EL QADIRI

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M

Avenue Panoramique, villa 323. Casablanca. Tél/Fax : 0522 87 01 96 : uSLali / ailgll .cLard 5. 323 o3, .58 . plall plaieli gLl
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