RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR —\V'fMUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : @ Maladie (C) Dentaire (] Optique () Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

; ; o = -y ; - Cadre réservé a I'adhérent (e) = & — ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. ‘ ‘%g - //1 J_/ e
T o ——— Matricule :..... R &M SOCIELE & v, fl‘-\ g g oo (SN0 (DR
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensionngé(e) V0 - | UL 1O

e ESN \ 5 \
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : TAR ‘\ 1 Apia Le 1 N {\V: wa

que pour tous les actes effectués en série.

- g C L‘
4 . L - 7 s , L N . .| | uUate de naissance ....... . ..A.'.,..L.»_ ............... S R N A A e e e e A A
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de Date de naissance : e i l 3 )“J
soins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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.

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

{k ........ Age:.‘}.Q..fLml
Lien de parenté : joi (J Enfant
Nature de la maladie ;. fA. § (LD?\?’RK— .............................................................................

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Dmmdqlquer les r‘ense:gnpmenbs sous ;:hq:yﬁ entiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 1 H
E.U‘. | ﬂ cl AUR .‘ﬂ?"‘ g ‘Q: J

Jiatteste sur I'honneur l'exactitude des renseig§ements-portés. sur la p_resente‘ OE?‘SE!FBUUH- Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a | prﬁecﬂozﬁ%g«p%mnnn%
Y .1

= |a facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 B

mois, . . < : p ——

Adresses Mails utiles
O 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-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caracteére personnel.

Quartier de I'Horl

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle R
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CLINIQUE ORL ET MAXILLO-FACIALE BEAUSEJOUR

198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél. : 05 22 99 42 41 - Fax : 05 22 99 42 40
Patente : 34750161 - C.N.S.S. : 2599845 - |.F.: 1084499 -R.C. : 79441 -1.C.E.: 001540516000056
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR
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Dr B. MOKRIM
Prof agrégé en O.R.L.
Dr K. YOUSSEFI . /’{f ngt >N @
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Immuno-allergologie
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr E MEKOUAR
O.RL.

Dr B. MOKRIM
Prof agrégé en O.R.L.

Dr K. YOUSSEFI
O.R.L.
Immuno-allergologie
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr E MEKOUAR
O.R.L.

Dr B. MOKRIM

Prof agrégé en O.R.L.

Dr K. YOUSSEFI
OR.L.
Immuno-allergologie
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ANFA RADIOLO

Casablanca, le 08/03/2023
|

Facture N° 1749/2023 |

Nom patient : TAHRI JOUTEI NAIMA

Examen(s) réalisé(s) :
BLONDEAU SCANNER
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant . mille quatre cents (1400 DH)

F
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

w99~ | INPE
091047670

Tél.. 0622 94 §

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



i 4 Casablanca, le 08/03/2023

Patient : TAHRI JOUTEI NAIMA
Prescripteur: DR MOKRIM B.

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Mon cher confrére,
Veuillez trowver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
[ "examen a été réalisé sur un Echographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en janvier

2018.

Indication :
Bilan.

Technique :
L'exploration échographique est réalisée de fagon comparative avec une sonde

de trés haute fréquence (18 Mhz).

Résultats :
En mode B :

Thyroide hypotrophe.
Le lobe droit mesure : 33mm de long/9mm de large/18mm en antéro-postérieur.

Le lobe gauche mesure : 26mm de long/10mm de large/10mm en antéro-
postérieur.

L’ échostructure de la thyroide est hypoéchogene homogene.

Aspect normal des glandes sous-maxillaires ainsi que des parotides.

Pas d'adénomégalie latéro-cervicale.

En mode doppler couleur :

Aspect hypervasculaire du parenchyme thyroidien.

En élastographie :

Indice de rigidité normal au niveau des deux lobes thyroidiens.

Conclusion :

Thyroide hypotrophe hypoéchogéne hypervasculaire en rapport avec une
thyroidite patente.

Score EU-TIRADS 2.

Examen normal par ailleurs.

Classification cu score EU-TIRADS
LU-TIRADS 1 : Examen normal i EU-TIRADS 2 : Aspact bénin
EU-TTRADS 3 : Aspect irés probablement bénin BEU-TIRADS 4 : Aspect suspect

EU-TIRADS 5 : Aspecl pratiquement certaitienient malin

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL ACUD

Or Jawad EL AOUD I
AN RADIOLGGIE INPE

SRS (5o bk Abdartazan - Gasablsncs  yey 1047 ﬁ’f@

e REL TS TUREL04 97 87 195 1 98




Docteur Jawad ELAOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier ‘
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie ‘

Membre de la Société Frangaise de Radiologie
Docteur d'Etat en Médecine Y il ]

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 08/03/2023

Patient : TAHRI JOUTEI NAIMA
Prescripteur: DR MOKRIM B.

BLONDEAU SCANNER

Mon cher confreére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de | ’ex#men pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur un scanner multibarettes General Electric ACT 16/32 mis en service en
Janvier 2021.

Indication :
Bilan.

Technique :
Acquisition hélicoidale en coupes millimétriques balayant les sinus sans injection de

produit de contraste.

Résultats :

Formation polypoide au niveau du bas fond du sinus maxillaire droit peu significative.
Aspect normal du sinus maxillaire gauche, des cellules ethmoidales, du sinus frontal ainsi
que du sinus sphénoidal.

Pas de déviation significative de la cloison nasale.

Aspect normal des cornets.

Aspect normal de la paroi postérieure du rhinopharynx.

Acration normale des mastoides et des caisses du tympan.

Aspect normal et symétrique des CAL.

Conclusion :
Examen normal hormis une formation polypoide du bas fond du sinus maxillaire
droit non significative.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://102.50.250.197:8081/images Login : 641872 Mot de Passe : 17641

S Or Jawad EL A&UD
INPE ANFA RADIOLOGIE
09 104767 O 5 Rue Ali Abderragak - Cass
Tél,: 06
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