"MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
« LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

5 générales :
adre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre rens elgnr- par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
-a validité de la feuille Ye soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, [jamdonue orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. Pour les médicaments sans wg‘netr.es 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 I'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
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 a joindre a 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

L] 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

mois _J

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(AMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
: de Royal Air Maroc

Deéclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : >

Date de consultation 02%/0 ). cg&QD

Nom et prénom du malade :.......cceeeeeeeeeeedCrta SR ceeeeeiaeen S S v, © . N Age:

Lien de parenté : (OLuirme JAConiding o
Nature de la maladie .......ccoeeeeevevnnnnenn.. r%jsj ".( m E\(Jﬁnm’\f e

Affection longue durée ou chronique : () ALD () /-\LG

Enfant

O
Pamqlugw ,,,,,,,,, R R T R s ssass .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Laboraloire de palliologie « Palliolagy Center

9 W/I;}WN dol Université Elauede Pernard de Lyon - France

pare: 9 [o ] o 21,

Demande d'Examen anatomo - cytopathologique

Nom & Prénom TAR%Q(\)%LQKLA ................. Age A,@%é

59.Bd Rahal E1 Meskini 3" étage Casablanca
Tél: 0522540193 Fax:0522447802
Email : patholab6(a hotmail.fr



Luboraliive de pathologie < Palhology (Center
Y /f(ruyﬂn Cherkaoui

E 'fffiﬁ/(w.'r‘( de l lniversite Claude Bernard de Lyen - France

Rond Point , )
Mers sultan Pharmacie
La Lorraine

2 ATTLIARI :
WAFA BANK i

Bd . Rahal El Meskini

Bd. 11Janvier
ONIMYVI

Bd.
La Liberté

Rue Nouakchont

Rue Belfort

R ue Abou Rukrak

Le laboratoire peut récupérer vos prélévements sur place
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Nom & prénom : FARSANE Laila

FACTURE N°: 24/0560
DATE : 30/03/2024

Désignation Cotation KMantani
Thyroide 637P 700,00
Total Cotation _Total Montant

700,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SEPT CENTS DIRHAMS

OLAB

Dr ervm%
- 091041384
Tél.: 05 22 54 07 93
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S uboraloire de palliologle ?ﬂﬁo@y Cerder

,(/i:)y)/k;“//zf"(‘ de ! Université Claude Bernard de. ./:_?(W - France
INP: 091041384
Casablanca, le 04/04/2024

Nom & Prénom . FARSANE Laila
Prescrit par . Dr RADHI Noureddine
Ref. . 24H0548

Prélevé ou parvenu au laboratoire le : 30/03/2024
Organe ou nature du prélévement : Thyroidectomie totale
Renseignement(s) clinique(s) ; éﬁ? N ;8 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

*Macroscopie :

La piece de thyroidectomie totale a caractére légerement hypertrophié, regue en monobloc, pése 18g a
létat fixé et preésente une surface légérement bosselée, sans glande parathyroide apparente. Son lobe droit
mesure 6.3cmx 2.7cmx 1.2cm dans ses plus grandes dimensions et son lobe gauche 4cm x 3cm x 2cm de grands
diametres. Les tranches macroscopiques sériées réalisées sur cette glande thyroide révelent 'aspect d’un goitre
multi nodulaire bilatéral et isthmique, par places heterogéne a gauche sans nodule suspect apparent.

Des prelevements systématiques sont réalisés sur les plus grands nodules et de principe sur le reste du
parenchyme thyroidien.

*Histologie :

L'aspect global observé sur les différents fragments analysés est celui d’'un goitre hyperplasique
multinodulaire fait de nodules adénomateux composés de vésicules thyroidiennes de calibre variable, par places
geantes, englobant une substance colloide éosinophile abondante, dense. Leur épithélium est cubique bas aux
noyaux cellulaires petits, arrondis et réguliers. Sont repérés ici et Ia quelques micro-foyers hémorragiques avec
des agrégats macrophages, accompagnés de cellules inflammatoires mononucléées éparses, sans autre
particularité. Pas de calcifications dystrophiques.

Il n"a pas été identifié de glande parathyroide superficielle.

CONCLUSION :

*Goitre multinodulaire bilatéral et isthmique. Pas de malignité.
*Il n'a pas été identifié de glande parathyroide.
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