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

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre doment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

" La validté de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins,

Pharmacie :

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

= Pourles 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations .

. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séanc es effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la fe e soins est
obligatoire avant le début de traitement

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement cana aires

]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
" La déclaration de maladie ¢ chronique dotit étre renseignée par le médecin prescripteur et renc uvelée tous les 6

mois

O  Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Bme Etage A ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde SR g8 'Hor

Adresses Mails utiles W

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF \

-
Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue % Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d"Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 23/02/2023

Facture

Nom & Prénom : EL OUFIR HODA
Date d’examen :23/02/2023

Examen(s)

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Montant TOTAL 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

—
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BENYAH:‘A 2

amed Bahi

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr. BENYAHYA Zakaria Dr. BERRADA Mohamed
C.E.S. de Radiologie C.ES. de Radiologie
Nom et prénom EL OUFIR HODA
Radiologue
Modalité us

Type d’examen

Date d'examen 23/02/2023



H/Z
Casablanca . le 23/02/2023

Mme. EL OUFIR HODA

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

- Glande thyroide augmentée de volume au dépens du lobe droit,
mesurant :
Lobe thyroidien droit : 25 x 22 x 55 mm.
Lobe thyroidien gauche : 15 x 15 x 49 mm.
L’isthme mesure 3,7 mm d'épaisseur.
Volume global estimé a 23 ml.

- La glande présente des contours réguliers, une échostruture globale
homogeéne, normalement vascularisée au doppler couleur
(vascularisation type |) avec des vitesses systoliques normales, siege
de nodules de taille et d’échostruture variables, majoritairement
classés entre EU TIRADS 2 et 4.

Le nodule le plus péjoratif est médiolobaire droit, ovalaire, de contours
réguliers, modérément hypoéchogene, mesurant 11 x 8 mm, classé
EU TIRADS 4.

Le nodule le plus volumineux est méediolobaire droit, ovalaire,
échogéene hétérogene, bien limité, sans calcifications en son sein,
mesurant 20 x 10 mm, classé EU TIRADS 3.

- Par ailleurs, absence d’adénopathie latéro-cervicale de taille
significative ou d’allure suspecte.

- Axes vasculaires libres.

- Glandes salivaires sub mandibulaires et parotides d’aspect
morphologique normal.

- Creux sus claviculaires libres.

AU TOTAL :

e GOITRE MODERE AU DEPENS DU LOBE DROIT MULTI-
HETERO-NODULAIRE.

e LE NODULE LE PLUS PEJORATIF EST MEDIOLOBAIRE DROIT,
CLASSE EU TIRADS 4, MESURANT CE JOUR 11 X 8 MM.

Dr. BERRADAM.
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Avec mes amicales salutations. \T/RNE 2 4



