RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

e Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 auditives ou orthopédique 3iNS
qgue pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille di
soins
Pharmacie

- i
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

- 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 éetre
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

es ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analy:

a mutuelle
Optique
® L'ordgnnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation :

" prescripteur est exigée avant le début des séances de

L'entente préalable renseignée par le meédecin
4 *

reeaucations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement

- a facture doit eétre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
-

s MUPRAS garantit le respect de la loi )8 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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DR. ALl OUARRAK Gy e sy
Spécialiste raluaial
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
Consultations : 9h a 2h
Maladies des glandes-Goitre-tension Réf : § ZO Fermé : samedi & dimanche

Cholestérol- Diabétes

ICE : 002062102000082
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Comprimés sécables B/30 Levothyrox® 50ug,

PPV: 13,40 DH Comprimés sécables B/30
A e O s | PPV: 13,40 DH

7862160336

chothyrox SOpg
Comprimés sécables B/30
PPV: 13.40 DH

7862160336
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Levothyrox® 50|.lg.
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
(Casablanca, Maroc Amina Daoud!

Pharmacien responsable o

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT

LRI
118001"10202
Levothyrox- 100 pg,
Comprlmcs sécables B[30
PPV: 24,40 DH

118001 10

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

2160342

786




Cooper Pharma, 41
f‘lu r\,unum(_;; yuri 20110
blanca, Maroc Amina Daouc

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 2
64293 DARMSTADT

50
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Liste Il - Uniquement sur ordonnance

1 8[][]1 102020

LevothyroxJ 100 pg,

Comprimés sécables B/30
- PPV: 24,40 DH

7862160342




Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

6”11800‘1 1
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Liste Il - Uniquement sur ordonnance
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Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables Bf30
PPV: 24,40 DH
2020 <
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

;-

8001

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

LT

118001"1020
Levothyrox® 100 ug,
Com primés sécables B/30
PPV: 24,40 DH

7862160342



ISR 1S

Rue Mohamed' Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Liste Il - Uniquement sur ordonnance
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

6“1180

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

(e

1180017102020
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Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30
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7862160342
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Levothyrox® 25 ug
comprimé seécable
T 00000

Lévothyroxine sodique
Voie orale

COOPER PHARMA
PPV : 6,80 pH

30 comprimés sécables iMerck Serono




Levothyrox® 25 ug

comprimé sécable
I 0

Lévothyroxine sodique
Voie orale

COOPER PHARMA
ppV 6,80 DH

30 comprimés sécables Merck Serono




Levothy-rox‘@ 25 ug

comprime sécable
L

Lévothyroxine sodique

Voie orale
COOPER PHARMA

PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables iMerck Serono




Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence:
Merck Santé )
37 rue Saint-Romain Liste Il - Uniquement sur ordonnance

69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:
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Merck KGaA,
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Levothyrox® 25 ug, £

Comprimés sécables B/30

64293 DARMSTADT Allemagne
- PPV: 6,80 DH
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Levothy-rox® 25 ug

comprime sécable
T 090909090

Lévothyroxine sodigue

Voie orale COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables iMerck Serono
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Casablanca, Maroc

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence:
Merck Santé )
37 rue Saint-Romain Liste If - Uniquement sur ordonnance
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18001"10

Fabricants:
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Merck KGaA,
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Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30
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- DR. ALl OUARRAK

Spécialiste

Spécialiste de la faculté de médecine de Paris
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France

Maladies des glandes-Goitre-tension Réf : 3 %0
Cholestérol- Diabétes

ICE : 002062102000082
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16, rue Mouftakar abdelkader
(Ex ; Clémenceau) Casablanca
Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
Consultations : 9h a 2h
Fermé : samedi & dimanche

03 M0 20




“odlpi - _"ﬂl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographi-e Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

< } RAD I 0 LO G l E AN O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

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

M UPR A S

N° Admission : 20007852 N° Facture : 20007715 Date facturati 05/08/2020

Nom et prénom du patient - Mme ~ BAHRAOUI NAIMA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00
Sous-Total | 400.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
Adhérent : Part organisme : 0.00 DH
Mle : Part patient : 400.00 DH
PC N°

mail a

111, BoulevardAnoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du\Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | s‘urdurlu Administratif :+212522862800 |Fax: +212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire 190 780 21211 1158467 000 921
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RAD I o LOG I E ANO UAL sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

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

Casablanca, le 10 Juillet 2018
DR. A. OUARRAK

MME. BAHRAOUI NAIMA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

- La thyroide a un volume normal mais son échostructure est trés héterogene,
alternant zones hypo et isoéchogenes.

~ Présence d’'un nodule isoéchogéne arrondi, basilobaire gauche, bien limité,
mesurant 8 x 6mm, vascularisé en périphérie en doppler couleur.

- Absence d’anomalie isthmique.

~ Le lobe droit mesure 47mm de long, 11mm de large et 14mm de diametre antéro-
postérieur alors que le gauche mesure 51mm de long, 15mm de large et 14mm de
diamétre antéro-postérieur.

- Absence d’anomalie isthmique.

_ Absence d’adénomégalie latéro-cervicale ou anterieure.

Conclusion :
- Thyroide de volume normal mais d’échostructure hétérogéne ce qui peut cadrer

avec l'ancienne hypothyroidie.
- Le nodule basilobaire gauche est classé TIRADS 3.

DR HAMDOUCH MOHAMED

anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographles, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 2872 92
IRM [Scanner : 4212052286 0979/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: 4212522860893
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