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

Conditions générales
*® . Le cadre réservé 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 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

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

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d¢
s50INs

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 :

N La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance médicale 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 I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Reéeducation :

- 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 es
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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

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 |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologi~
et Maladies Métaboliques

Diplomée de Paris:

Dipldme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologle

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traltement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutrifionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conselis diététiques : femme enceinte, sulet daé. sport
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Docteur S, IDRISSTABOULAHJOUL
Specialiste en Endocrinologie, Diabétologie et Maladies Métaboliques.

Nom et Prénom : TAYAA ILHAM
Date de naissance : 22 /04 /1975

Casablancale: 17 /01 /2023

Compte rendu d’échographie cervico-thyroidienne

Indication :

Découverte d'une TSH a 8.34, Ac anti-TPO élevés a 912, antécédent d’hyperthyroidie en 2008/ pas de
traitement en cours actuellement.

Materiel :

tchographe Hitachi ALOKA F37 mis en service en Fevrier 2019. Sondes linéaires 12 et 16 mHz

Résultats .
Thyroide de taille normale mesurant :

Lobe droit : 37 x 13.6 x 175 mm (Hauleur x épaisseur x largeur), soit un volume de 4.12 ml

- Lobe gauche : 42.4 x 16.4 x 16 mm (Hauteur x épaisseur x largeur), soit un volume de 5.29 ml
Isthme : 2.5mm
Volume : 10.5ml

¢ parenchyme thyroidien est de contours réguliers, hypo échogeéne, avec diminution du gradient
musculo-parenchymateux  avec une légere  hyper-septation  glandulaire, et une légere
hiypervascularisation globale. La vitesse systolique maximale mesurée aux niveaux des artéres
thyroidiennes supérieures est a 44.7 cm/sec a droite et 65.1 cm/sec a gauche.

Absence d'image nodulaire

Glandes salivaires d’aspect normal.

Conclusion : Aspect en faveur d’une thyroidite auto-immune.
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