ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de 'accident est & joindre a la feuille de

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OmMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration
N° P19-

(JOptique SEEL

Matricule :
O Actif
Nom & Prénom :

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.

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Lui-méme D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances @ = £ ... 3 ..l

Lien de parente :

Nature de la maladie:........ X,

meédecin conseil de la Mutuelle. / J) .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmul"ﬂq'der les rgnseignemems gous pli confidentiel & I'sttention du

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la'protection des-données personnelles.

Fait@: e Le: ... LA L =2 A\
Signature de I'adhérent(e] : . '




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signdng®t
Ceefficient des Honoraires ,

RELEVE DES FRAIS ET-HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dates+des Natures des

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Docteur Mustapha TOUHAMI golgdl padasas jeaSadl

Professeur titulaire {9
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Ex. Chef du service de chirurgie maxitlo-faciale

au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 19/01/2021

BOUMEDIANE MOHAMMED

Thyroidectomie subtotale gauche sous LT4

TSH

Reésidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmourmen - 4éme Etage - C.-n,-;uhl-unru
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Patonta © 34775406 - Identihant Fiscale : 42500044 - ICF - 001697905000026




Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
| Diplome de la faculie de medece de Bordeaux
| Ancien Médecin Chef de Fhopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca
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Echographie cervicale
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BOUMEDIANE MOHAMMED

Thyroidectomie subtotale gauche sous LT4

RAasidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4déme Etage - Casablanca
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 19/01/2021

FACTURE N°00479/2021

NOM & PRENOM: BOUMEDIANE MOHAMMED

M |
EXAMEN MONTANT ‘
\ ECHOGRAPHIE CERVICALE 500 DH |
. |
’ |

|
’ TOTAL 500 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :CINQ CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES »
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 — INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2101192026
M MOHAMMED BOUMEDIANE

Date: 19-01-2021

TR

AHIHER 0

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin B5 B
0005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0163 I'SH B250 B

Total des B : 268

Montant total de la facture 384.12 DH

Arrétée la présente facture a la somme de trois cent quatre-vingt-quatre dirhams douze
centimes.
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M BOUMEDIANE MOHAMMED
Date de naissance: 28-03-1933

Dossier N : 2101192026
LRI

PR MUSTAPHA TOUHAMI

Date de l'examen: 19-01-2021

BILAN THYROIDIEN

Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) ~Alegria (ORGENTEC)

D
O

uline ultrasensible (TSHus 1,640 pUI/mL

Conclusion: Bilan thyroidien normal
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EL OULFA dga Ul
Docteur Fatiha LASRI Or Bouchaib EL MDAR
Medecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Specialite * Jiplome National de Spécialite 7
* Diplome Inter-Universitaire de Specialite - Nancy Il « Jiplome Inter-Universitaire de Specialite - Nancy I

* Ex Médecin attache des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Medecin attaché au CHU Ibn Rochd
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St g R e « Osténdensiometie
* Scanner Spin Corps Enee o raphl_e—lloppler Foule_ur  Mammographie Numérisée
* Dentascanner. - Panoramique Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire

; 508 & Radiographie Rachis Entie
* Echographie Générale « Radinlogie Numérisée :Rgﬁm b

Casablanca e 19/01/2021

PATIENT BOUMEDIANE MOHAMMED
MEDECIN TRAITANT DR. TOUHAMI Mustapha
EXAMEN(S) REALISE(S) ECHOGRAPHIE CERVICALE

- Lobo-isthmectomie gauche

- Absence de residu glandulaire au niveau de la loge de thyroidectemie
gauche

- lobe thyroidien droit de taille normale, d'échostructure homogeéne et de
contours reguliers

- Absence de nodule thyroidien droit.

Lobhe droit =6 cc (normal = 4 4 10cc)
Isthme = 3mm (normal < a 5).

- Glandes salivaires sub mandibulaires et parotides sont de taille
normale, d'échostructure homogéne

- Petit ganglion jugulo-carotidien gauche d'échostructure et de taille
conservees de 8.5x3.6 mm d'allure inflammatoire

- Absence d'adénopathie cervicale de taille significative.

- Axes vasculaires jugulo carotidiens libres.

Conclusion :

- Lobo-isthmectomie gauche

- Absence de residu glandulaire au niveau de la loge de
thyroidectomie gauche

- Lobe thyroidien droit eutrophique sans nodule circonscrit
notable.

Confraternellement
DR. SANDI SALMA )

.S

| Bd. Oued Oum Rabu RueSU N'2 - Oulfa - Casablanca
Tel. - 0522930493 - 0522930593 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail . cro.radiologie.oulfa@gmail.com




