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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 a la feuille de
s0ins.
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 :
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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
Entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement 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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Cent
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Docteur Richard ABITTAN
CHIRURGIEN DES HOPITAUX
Ancien assistant des Hopitaux de Paris
CHIRURGIE DIGESTIVE
CHIRURGIE COELIOSCOPIQUE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
CHIRURGIE DE L’OBESITE

Casablanca, le 19/11/2020

Nom du patient : Mr. KAHALLAHIA MUSTAPHA

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

COMPTE - RENDU

- Glande thyroide mesurant au niveau du :

» Lobe thyroidien droit 157 x 23 x 22 mm (15¢cc)
» Lobe thyroidien gauche :02x24x 17 mm (11 cc)
» Isthme ©4 mm d’épaisseur

Soit un volume global estimé & 26 cc.

- Elle est siége de plusieurs nodules de taille et d’échostructure
différentes :
» Un nodule médio-lobaire droit, bien limité, discrétement
hypoéchogéne : EU-TIRADS 4 : 15 x 11 mm.
» Un nodule lobo-isthmique droit, kystisé : EU-TIRADS 3: 9 x 6 mm
» Un nodule lobaire inférieur droit, discrétement hypoéchogéne,
mesurant 10 x 7 mm ;: EU-TIRADS 4.
Un nodule kystisé médio-lobaire gauche mesurant 9 x 6 mm -
EU-TIRADS 2.
» Un nodule lobaire inférieur gauche, mesurant 13 x 12 mm -
EU-TIRADS 4,

» Multiples micronodules hypoéchogénes bilatéraux.

v

- Absence d’adénopathies latéro-cervicales.
- Glandes sub-mandibulaires et parotides d’aspect normal.
Conclusion :

e Goitre multi-hétéro-nodulaire, nodules classés EU-TIRADS
2,3 et 4.
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Docteur Richard ABITTAN
CHIRURGIEN DES HOPITAUX
Ancien assistant des hopitaux de Paris
CHIRURGIE DIGESTIVE
CHIRURGIE COELISCOPIQUE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
CHIRURGIE DE L'OBESITE

Casablancale 19-11-2020

NOTE D'HONORAIRES N° 1272

MR, KAHALLAHIA MUSTAPHA

Désignation Montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 600,00
Total 600,00

Arrété la présente somme a: SIX CENT DIRHAMS

Mode paiement: ESPECES
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