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

=

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

¢ La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série,

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

Optique :

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

Rééducation :

- LU'entente préalable renseignée par 'e meédecin 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.

Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois. ==,
3

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

Mutuclle de Prévovance

_ N w19-448146
& d’ Actions Sociales

de Royal A Maroc -

C]Autres

'\.——"‘-

E{Maladie Opentaire [ k é 9 UOpthue
Cadre réservé a 'adhérent (e) —

O Actif ‘(3/ Pensionné(e) C] Autre

Date de naissance @/7 ﬁ/r /g:" ..
Adresse - {)f ‘345/%95‘ BB cré‘/{(_,_f

\

Matricule o o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : =5

O 1.)2)44 ‘ ‘

D Lui-méme

O conjoint
gy .]Qu@

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;= s

Nom et prénom du malade : e

D Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie <~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORA! " RELEVE DESFRAISET HONORAIRES

Dates des Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5'9113"-1"‘3 di Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitse, 'acta pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en ces de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O0F
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'Docteur Mouna MENKOR - 29S8 o105y 9—isSall

Spécialiste en Médecine Interne bl o) 3 acpliais)
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. CASA : [t
RADIOLOGIE o e

Dr Y. BENHADDOU o .
Dr K. BENYACHOU S uﬁ’;ﬁj:
Grehbmimin! J

Casablanca, le 03/12/2019

FACTURE :13485/2019

Nom & Prénom : EL KASMI ZOUBIDA

Examen(s)

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant TOTAL 590 DH “

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS (500 DH)

{ Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44 - GSM : 0661 674 672 oeg-adl aue £ ,La0119
Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com ¢ Laiaaadt yladi
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB :007780000238200000027632




LABOi(ATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501

lAssuré }
Matricule | DR MENKOR
| Bénificiaire | KASMI ZOUBIDA

[Prise en charge Nﬂ

' FACTURE N° |47011 | [Facturéte: | 0271272019
Analyses : {
| THYREOSTIMULINE (TSH US) B1250,00 '
’ J‘ Total analyses : 335,00 Dh
|
\
. Prélévements : i
Sang [
\ Total Prélévements :l 10,00 Dh
Total <<B>>|[ 250 | Soit un montant total :| 345,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT QUARANTE CINQ DIRHAMS




ALAOUI Mohamed SR,
Biologiste - ATLAS sls
Diplémé des Facultés LABORATOIRE 7 j
D'ANALYSES MEDICALES u--'s-”&-*“'-'-‘-““-usu-u'uﬂ-uc‘.)-"

de Médecine ¢t de Pharmacie de Montpellier

gl el el b UL s -

lﬂBﬂHﬂTIIIBE 1} RNMYSES MEI]IBH[ES ATLAS a

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME KASMI ZOUBIDA
Préscripteur : Dr. MENKOR Mouna
Prél2vé s 09:14:3 Dossier N°: 9120255737 du @ 02/12/2019
__ Compte Rendu d'Analyses _ DR MENKOR Page: 1
HORMONOLOGIE
TSHus (3™ Génération ) 1.612 puUlml (0.38245.33) 1,833 (02/0572019)
(Tech. Chimiluminiscence. ACCESS ) )
La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la TAL provoque ure réponse trés amplifide de la TSH.
Cependam, Ia TSH répond sux variations de la TAL avec un temps dé latence important,
a1 moins & semaines pour une réponse complite.
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Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. Ter étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalacui@hotmail.com
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RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU
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Casablanca le 03/12/2019

Médecin Traitant : DRM. MENKOR
Nom du patient : MME EL KASMI ZOUBIDA
Examen Réalisé - ECHOGRAPHIE CERVICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de surveillance de nodules thyroidiens.

TECHNIQUE :
Examen réalisé avec un appareil ACUSON S1000 avec. une sonde barrette
superficielle.

RESULTATS:

LOBE DROIT : II mesure 51 x 16 x 16mm.
LOBE GAUCHE : Il mesure 50x 13 x 17mm.
ISTHME : 2mm d’épaisseur, homogeéne.

On retrouve un nodule kystisé de contours frangés, multiloculaire de 12 x
10mm sans microcalcifications en son sein et sans hypervascularisation ay
Doppler a droite.

Présence d’autres petits nodules kystiques ou pleins lobaires bilatéranx
mfracentimétriques.

Pas d’hyperhémie thyroidienne globale au Doppler.
Pas d’adénopathie cervicale pathologique.

Les glandes sous-mandibulaires et parotidiennes sont d'échostructure
homogeéne et de taille normale.

CONCLUSION:

sans foyer de microcalcification : nodules score 3 de la classification EU-
TIRADS.
Pas de changement significatif par rapport ¢ | ‘examen antérieur.

Bien confraternellement 3 vous.
DR K. BENYACHOU

118 Boulevard Abdelmoumen Tél: 052227 10 10 (L6)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674672 O=ag-odl aees & 540 119

Fax : 0522 27 77 04 - contact@easaradiologie.com - www.casaradiologie.com slaaodt 511




