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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. " i oy ; -
Cadre réserve a | adherent (e]

/0 O . Société -

. . N | M Matricule :...........=7 ) ,.4:1 ociété : ...
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné[e] C] 1| R - L e i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

fonditions générales :

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

Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

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 ) .
) i X ) ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

Date de consultation : .. ;//&//,;2/.2(_?
Nom et prénom du malade : ... “’ZM

Lien de parenté : (O Lukméme

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

, : ; - : 2 : Nature de lamaladie ©............ccooeiiieeeeeeeeenns S, .. § fo.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dens le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiq

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 4 4 2 5
I P a présente déclaration. Je déclare

La_ radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris cor;naussance e Ia clause relative a la protectuon des données personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : /,él. < Le: .. L .S ... i rps

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

5 = M
Adresses Mails utiles
Réclamation ; contact@mupras.com
Prise en charge ; pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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IDENTITE DU MALADE : ENOUSKI AYA KENITRA LE 17/11/2020

NOM DU MEDECIN : DR N.EL MOUSSAIF
ECHODOPPLER THYROIDIEN

TECHNIQUE :

Des coupes échotomographies ont été réalisées a I'étage cervical a I'aide d’'une sonde de 7-
16 MHZ, avec étude au doppler couleur et étude élastographique.

Mise en service : Mars 2018
RESULTATS :
ANALYSE MORPHOLOGIQUE :
La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, mesurant :
Le lobe droit mesure : 47.2mm x 10xmm x18.4mm, soit un volume de 4.5ml.
Le lobe gauche mesure : 49.6mm x 8mm x 14mm, soit un volume de 3ml.
L'Isthme est fin mesurant 2.3 mm de diameétre antéro-postérieur.
» Le volume thyroidien total = 7.5ml. (le volume normal chez la femme est de 8-16 ml)
Le diameétre trachéal mesure : 21.2mm.

La glande est d’eschostructure homogéne sans lésion kystique ou nodulaire focale
circonscrite individualisable.

Les glandes sous maxillaires et parotides sont sans anomalie.

Absence d’adénopathie loco-régionale.

ANALYSE HEMODYNAMIQUE :

La glande thyroide présente une vascularisation normale au doppler couleur.

Les vitesses circulatoires enregistrées au niveau des artéres thyroidiennes supérieures et
inférieures sont normales.
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EN CONCLUSION :

Glande thyroide sans anomalie échographique notable.

Absence de lésion pouvant faire I'objet d’une classification : Eu-TIRADS 1.
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TI-RADS follow-up recommendations

Follow-up

Category recommendations
TR1: Benign No FNA biopsy

TR2: Not suspicious for No FNA biopsy

malignancy
TR3: Mildly suspicious FNA bicpsy if nodule = 2.5
for malignancy cm; follow if = 1.5 cm

TR4: _M_oderately FNA biopsy if nodule is =
suspicious for

1.5 cm; follow if = 1 cm

malignancy
TRS: Highly suspicious FNA bicopsy if nodule = 1
for malignancy cm; follow if = 0.5 cm

Signé : Dr.N.EL MOUSSAIF




Kenitrale: 17/11/2020

Identité du Patient : ENOUSKI AYA

NOTE D’'HONORAIRES
TYPE D’EXAMEN COTATION MONTANT
ECHO-DPPLER THYROIDIEN 240 400DH

Signé : Dr N. EL MOUSSAIF

PATENTE 20129099 ID FISCAL 20721047 ICE 001860535000012 INPE 101174993
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