ECOMMANDATIONSIMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a I'adherent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses 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 a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.
entaire :

En ras de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avarm ie ueuuu e W

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembourseriie: .

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20 :
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 7{ y/ f(.\?/

Nom et prénom du malade : e AR LD LY
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Nature de la maladie :Z. /

4 < '. 104 A ) , 7
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : *@j‘é/ ...... KL .4

medecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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préciser la dent trait
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Important :
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-Af © « RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE *
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MC | LLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET ' F AITEMENT DE LA DOULEUR

SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le: 12/10/2020

Pré-Facture N° 191030 Fta | e par WIJDANE RADIOLOGIE ~ Page "
Identfication
N° Dossier : X0J121563 N dentifiant:  13122338/13
Nom & Prénom : LAHLOU NAJATTE
C.LN.: Date Entrée : 12/10/2020 | te Sortie : 12/10/20Z0
Adresse © 65 COURT DES SPORT FERME BRETONNE
Traitement :  Bilan radiclogique Médecin: H JI OMAR
Prestations l Nombrel Plix U. |L.C. I Coef | Montant
IMAGERIE MEDICALE
Cytoponction thyroidienne I 1 1 ZO0,00I | | 1 200,00
ital Rubrique : 1 200,00
PARTIE CLINIQUE : | 1 200,00
E "AL FACTURE 1 200,00

Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :

Mille deux cents Dirhams

Cachet ¢ signature

finique d'Onc }
‘alaj 3, Bd, La Gra

asa - Ania Tel: ‘
. ‘ax 0622 15‘

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram lign¢ |, direction Ain Diab, station Le Littoral

T (+212)520666890/91/92+ L3 (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 » @ contz - @cliniquelelittoral.ma

« PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020+ C.B: 19078021 | 15956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-A' . » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE *
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MI “ILLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET' tAITEMENT DE LA DOULEUR

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEUR

Ca blanca, le 12/10/2020

Nom: Mme LAHLOU
Prénom : NAJATTE
Médecin traitant : DR GHATTAS ABDERRAZAK

CYTO PONCTION THYROIDIENNE

Technique : ™
Repérage du nodule au niveau du lobe droit.

Ponction par une aiguille de 22G

Résultats :

Repérage du nodule sous contréle échographique.

Mise en en place de I'aiguille avec ponction sous contrdle échogray ique.
Absence d’hématome au niveau du point de ponction.

Dr Mrani Alae
INP : 091193730

Interventionnelle
Clinique &'

RN

091193730

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture AinDiab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram  (ne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

B (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594 / (+212)5227986 96 * @ ¢ tact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

. 5016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020« C.B: 1907 1)212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




Lavoratoire de Pathologie ¢u Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 13/10/20

Nom & Prénom: Mme LAHLOU NAJ T
Sur ordonnance du: Dr MRANI ZEN' AR A
Réf: 20C10114

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 12/10/20

Organe ou siége du prélévement : Thyroide

Renseignement(s) clinique(s) : Nodule thyroidien du lobe droit &
ET-TIRADS3

-«

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Les trois lames étalées adressées montrent a4 I’examen microsco ique un aspect
similaire fait d’un fond hématique parsemé de macrophages et | sidérophages,
¢maillé¢ de flaques de colloide plus ou moins épaisse, renferman quelques amas
monocouches constitués de cellules folliculaires de petite taille, a | hyau arrondi ou
ovalaire régulier, sans signe d’atypie.

Conclusion : Aspect cytologique en faveur d’un nodule vésiculaire /ec remaniement
kystique et hémorragique groupe II de Bethesda.
Absence de cellule suspecte.

DrL.IAI AQUI
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