RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feville de sains 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 audi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précis

tives ou orthopédiques ainsi

ant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la

facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
lucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exi

gée avant le début des séances dej
rééducations.

/

-
Pour le remboursement,

la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de protheéses ou de traitement canalaires, |'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

-a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chroni

que doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B
nois. J

. —
Adresses Mails utiles

léclamation : contact@mupras.com

rise en charge ! pec@mupras.com

dhésion et changement de statut -adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 rejative 4 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
&re personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 20 g 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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BALHA HACHADI

, matin midi et soir, pendant / /
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Casablanca le 05/11/2019
Meédecin Traitant : DR W. CHAFIQ FILALI
Nom du patient : MME BALHA EP HACHADI TIBARIYA

Examen Réalisé : ECHOGRAPHIE CERVICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan.

TECHNIQUE :
Examen réalisé avec un appareil ACUSON S1000 avec une sonde barrette
superficielle.

RESULTATS:
LOBE DROIT : Il mesure 55 x 27 x 16mm soit un volume de 12,5ml.
I est d’échostructure homogéne sans image nodulaire anormale.

ISTHME : 5mm d’épaisseur, homogéne.

LOBE GAUCHE : Il mesure 58 x 25 x 16mm soit un volume de 11,5ml.
Il est le siége de micronodules.

Vascularisation normale de type I de la glande au Doppler Energie.
Pas d’adénopathie cervicale pathologique.

Les glandes sous-mandibulaires et parotidiennes sont d’échostructure et de
taille normale.

CONCLUSION:

Thyroide modérément augmentée de volume siége de micronodules a gauche
score 2 de la classification EU-TIRADS. '

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOU

CASA RADIOLOGIE
Drs. BENHADDOU / BENYACNOL
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Casablanca, le 05/11/2019

FACTURE :12485/2019

Nom & Prénom : BALHA EP HACHADI TIBARIYA

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS (500 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél:0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 o0g-adl o £ L5119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contactacasaradiologie.com - www.casaradiologie.com elazaaadlyfadl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
1.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB :007780000238200000027632
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