ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions géneérales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - E&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Tl e Total des frais engages ©......c.cocveveeeeen.e. Do .. Dhs:

Cadre réservé au Médecin =

. y
Cachet du médecin : { Y
-

Date de consultation : .......... Wt B AN L4 © (— e PV
Nom et prénom du malade : ... J,?E{\-//\//.S ....... /MC/CL’Z/Q .......... Age:.sg.g .........
Lien de parenté : (O Luiméme (J Conjoint () Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............cccccveeeens e s e aE b PSSR e A SRS SR

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer 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 connaissangce de Ja clause relative a la protection des données persopnelles.
Faita:........(. ey Le /// /p’j /%) ........

Signature de l'adhérent{e] :......... g~ ...  t4t=".....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et-signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Spécialiste

Oto-rhino-laryngologie Byminnlly cas¥) 3%] dxlyrg ulo
Chirurgie cervico-faciale a>glly gisll d>lp>
Tel: 0522 52 69 78 0522 52 69 78 :  asly/!

Ordonnance Médicale
Casablanca le: 11/08/2020

MME BENNIS KAOUTAR
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3 Spécialiste Oreille, Nez, Gorge,
Chirurgie Cervico - Faciale
Bd. Al Qods Rés. Qods Californi
Imm. GW
noa -Tél 052252697
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‘Dr HASSANI Redouane : Ilgsa) gimall.a

" . Spécialiste - -- Gilaal

Oto-rhino-laryngologie Bpaaslly wdi¥) 3% dadyag il
Chirurgie cervico-faciale arglly ginll dsl>

Tél: 0522 52 69 78 0522 52 69 78 : Uislyl

Ordonnance Médicale
Casablanca le:11/08/2020

MME BENNIS KAOUTAR

Hypertrophie de la glande thyroide, douloureuse a la palpation
Faire une échographie cervicale
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Boulevard Al Qods, Résidence Al Qods Californie, immeuble 8, N° Appt 14, Ain Chock Casablanca

Tél: 0522 52 69 78 / 06 1582 91 89 / E-mail : cabinet.orl.hassani@gmail.com



Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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k . Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RAD I OLOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T
Dr Mohamed HAMDOUCH

| Dr Hassan ZEGHARI |

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

ate facturati 12/08/2020

N° Facture : 20008053 D

: 44
N° Admission : 200082
UTAR
Nom et prénom du patient Mme BENNIS KAO
IONS Nombre Prix unitaire Montant
PRESTAT -
ERVICALE 1.00 400.00 |
| ECHO CE B | | | |
Sous-Total 400.00 DI
arrétée la présente facture 3 la somme de e I
0
' Quatre cents dirhams
Part organisme 0.00 DH
400.00 DH

Adhérent Part patient

Mle
PC N°

ynoual.ma | E-mail : anoualte

111, Foulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Seln, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

+212522862800 | Fax: +212522 86 0893

IRM [Scanner : +21205228609 79/06 11 055482 | Secrétariat Administratif
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RiB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



“OJI -T * & r'yl )_‘S' Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée ‘

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc . I : : .

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

iIRM Haut Champ 1 57

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 12 Aoat 2020
DR. HASSANI REDOUANE

Mme. BENNIS KAOUTAR

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE :

- Le lobe droit mesure 42,3 x 15,7 x 15,5mm.

- L’isthme 2,1mm.

- Le lobe gauche mesure 43,8 x 14,5 x 13,7mm.

- La thyroide est d’échostructure hétérogene, avec présence de plages hypoéchogenes,
bilatérales, de contours flous, non vascularisées. |

- Il n'a pas été noté de nodule circonscrit évident.

- Il existe quelques rares adénopathies des secteurs lll, prédominant a gauche et
d’allure banale.

- Les glandes salivaires sont de taille et d’échostructure normales.

Conclusion :

- Thyroide de taille relativement nor étérogene aved, des plages hypoéchogenes,
bilatérales, évoquant une thyr9: te ci er ay/reste |[du tableau clinique.
- Examen classé TIRADS 2./« E/ oy ‘,’”
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I Echo Doppler
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Echographie thyroidienne
(Schéma)
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