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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre ddment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 étre
jointes & 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

Optique :

-

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

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, |a 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 3 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. )

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* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et arconstances
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Docteur Hamid EL HRAICHI
Diplomeé de la Faculté de Médecine de Lyon
Chirurgie orthopédique et traumatologique
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ABOUMADI T palag

Nom & prénom :  EL HRAICHI NAIMA

FACTURE N° : 20/008191

Date : 04/06/2020

Examen Montant

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 600,00

Total ntant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 04/06/2020

Releve d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73
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CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Dr, Mustapha AK{KI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enselgnant & la Faculté de
Médecine

Dr.M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie .
Ex Enseignant & la Faculté de
Médecine ]

Dr. Haklmgj'BENKIRANE
Ep.Benjelloun

Spécialiste én Radiclogie
Lauréate de la Faculté de
Médecine E’!e Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagetie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologle
Lauréat t:iel fa Faculté

de Médeclpe de Bruxelles
Ex, Praticien hospitalier

des hépitatx de Paris
Ra\diologieI Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de |'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

» IRM Haut champ
»Scanner Spiralé Multi-barettes
»Imagerie Cardio-Vasculaire
»Radiologie Générale Numérique
-Mammeographie/Tomosynthése
-Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam
Panoramique Dentalre Numérique
Denta-scanner
Téléradiclogie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiclogie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique
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Casablanca le 04/06/2020

PATIENT . : EL HRAICHI NAIMA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL HRAICHI HAMID

A.
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Corps thyroide de volume normal de contours réguliers globalement
hyperéchogéne homogéne.

Mensurations :

Lobe droit =56 x22x 12 mm.
Lobe gauche = 54 x 20 x 11 mm.
Poids global = 10g,

Au niveau des deux lobes thyroides, on signale plusieurs nodules
d'aspect et de taille variables.

Au niveau du lobe droit, il s'agit essentiellement de deux nodules
principaux occupant le pole superieur dans sa face postérieure sous
capsulaire. Nodules hypéréchogénes avec un halo périphérique,
mesurant respectivement 14 et 6 mm. |l s'y associe d'autres micro-
nodules infracentimétriques a grande composante liquidienne.

A gauche, on signale un nodule principal occupant le pole inférieur
mesurant 9,2 mm. Nodule hyperéchogéne avec un halo périphérique
hypoéchogéne sans vascularisation suspecte.

Plusieurs micro-nodules sont éparpillés au niveau de ce lobe gauche de
type spongiforme sans caractére suspect.

Absence d’adénopathie latero-cervicale ou sus claviculaire.

Axes vasculaires jugulo-carotidiens d'aspect normal.

Corps thyroide de volume normal globalement échogéne
homogéne avec des nodules multiples. Les principaux nodules
sont en nombre de deux a droite et un seul nodule du c6té gauche.
Tous ces nodules sont de type hyperéchogéne avec un halo
periphérique hypoéchogéne sans caractére suspect. A classer Eu-
Tirads3.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091694234

Eu-Tirads

1 : Examen normal

2 Bénin, (risque 0)

3 Risque faible (2 3 4%)

4 Risque intermédiaire (6 a 17%)}
5 Risque élevé (26 a 87%)
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