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Conditions générales : T ﬁ Maladie () Dentaire (J) Optique () Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. )
) ) ; Cadre résgrvé a l'adhérent (e)
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie ) ) U £ JL } L ) ] 1 5\} / rd o C
A s MBEEPICUIE :....70 herrefer et seeeveeesaeanas cigté : . VL LT H\l\. LY LELL N P~
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, RTICARE 2o it . L ’ T So o L y'
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif '@\F’anmnné[ej [:] AULPE © oo e e e e e e e e e eeeaeeeaaeee s
extractions multiples, par 3 ; i itive h s ains " T £ - §
2k uldples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou arthopédique ; Nom & Prénom .......... f\.lr)j L.'._I.YJ......,.'}..H.I)T{A’.'“l.) ................................................................................
que pour tous les actes effectués en série ¥ 7 f/ S_ )
. ; ; Date de naissance :.....4.. / 14 / S e O o
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de e dena 3881 ce a.4 et f ) ; .
s0ins Adresse ’L/I‘fy ...... L}%f\#-bb-’\“ £.
e . AWyT
Pharmacie: PO Lo .
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances _,/ 14) (j & / f .
. Tel Vb Jak ). 5. 7..C 9 ,,,,,,,,,, Total des irale BNGaEea ™ . .o golloc it fiiais Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. J w5 gag )

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : < /( (

Date de consultation : 3@/-{&J‘QQ5 ) )(
Nom et prénom du malade :..... & hC.f\LL‘l'C ..... N.adea
Lien de parenté : () Lui-méme

Nature de la maladie ’Dlﬁbe k—‘k’

Affection longue durée ou chronique : (] ALD

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

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

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . i ;
P P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ......ccc.......... PO o S AES = o/ UL SO o

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= |a facture doit étre jointe & 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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

oL By e e R 1 75— /A P !
i Signature de I'adhérent[e) :..............cccorerevecrrvererseeeenne

Adresses Mails utiles W
O  Ppriseen charge . pec@mupras.com

O Réclamation : contact®mupras.com ‘
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données 1

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber Abdellah - Quartier de I'Horloge

Fax: 05 22 22 78 18 - www.r
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RELEVE DES FRAIS ET HONGCRAIRES

en est prié de preciser la dent traitée

S RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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© Facture N° : 5036/23

® Nom complet : Mme CHERATE NAJAT

® Le : 21-12-2023

- ECHOGRAPHIE CERVICALE

: . I
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CENTRE RADIOLOGIE SBATA,

DR. EL ARKAM FATNA iibls o3, 4,g:all
Meédecin Radiologue

il paidl o aoleis)
e Scanner Spirale Corps Entier

Echographie - D i
 Dentascanner - Panoramique Dentaire ; 3 s sl i e

® Echf)gra;?hie Ostéo Articulaire « Radiographie Rachis Entier
o Radiologie Numérisée « Radio - Photo

» Echographie Générale

DATE LE : 21/12/2023
NOM & PRENOM MME.CHERATE NAJAT
MEDECIN TRAITANT : DR.MOUNA JOUBU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

e Lathyroide est globalement légerement hypertrophiée, de contours irréguliers, d’échostructure
globalement tres hypoéchogene (annulation du gradient d’échogénicité musculo-parenchymateux), tres
hétérogene d'aspect tacheté.

e Un petit nodule thyroidien, médio lobaire gauche, bien limité, hyperéchogene mesure 5,7 x4mm, classé
EU-TIRADS 3.

e Audoppler:

e Vascularisation normale du parenchyme thyroidien.

Les vitesses systoliques des artéres thyroidiennes sont normales.

ATI droite : 19 cm/s , ATI gauche : 30 cm/s

Volume de la thyroide :

Lobe droit :13,4cc (normal 4 a 10 cc)

Lobe gauche : 14,7 cc (normal 4a 10 cc)

Isthme : 4,2 mm (normal <5mm)

e Absence d’adénopathies cervicales.

e Lesglandes submandibulaires et parotides sont d’aspect normal.

AU TOTAL :

e Aspectd'une thyroidite chronique d’aspect tacheté a vascularisation normale en faveur d’'une
thyroidite d’hashimoto, 3 confronter au bilan thyroidien.

e Un petit nodule thyroidien, médio lobaire gauche, bien limité, hyperéchogéne mesure 5,7 x4mm,
classé EU-TIRADS 3.

e Les glandes salivaires sont d’aspect normal.

e Pas d’adénopathies cervicales de taille significative.
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