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Conditions générales :
e (e NG S W ad P Maladie Opentaire Ooptique Oautres
*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. g /V'w h
®  Lavalidité de la feuille de Soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricu ’ Sociéé :
"  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spédau:;l O Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : - _

que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d4 Date de nai

- é# g:p«a_z. .,,._.m %ww._n_
Pharmacie : }’b ,Jgaré-
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 8
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Mg%’ ‘ 5‘%'1’"‘9!'
Radiologie et Biologie : i c:..,{, n ;
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre} = _

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet & ) q':.:" el

UMI‘I:

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation : - ;q&
PN Nom et prénom du malade : - e g
] ;::cm P Pmaciels B R RN Ny st N Gt Lien de parenté O conjoint 'n.,,-,x
ucations.
S —— ,@I C“Dmm T

®  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 A la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

En cas d'accident préciser les et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un ére confidentiel i les
médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'hopaeyr I'exactit des renseignements portés sur la présente dédaration Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : elative dla mmmf ;.._.,24,
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Pprise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la pr ion des px physiques & I'égard du trait des donné
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 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 18 - www, MUpras.com

-




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. |
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Dr. BOUKANTAR - HAJOUANE Zakya
SPECIALISTE
O.R.L. (Oreilles.- Nez - Gorge)
Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale (Téte, Face et Cou)
Diplémée de I'Université de-BORDEAUX

55, Bd. Zerktouni Résidence TAIEB
Batiment A - 2*™ Etage Appt. n° 3
MARRAKECH
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 “ Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA 4 byl oz ol Aa ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie el ol pasd Basg - duball LizglgSoY)
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur L1l d=2V0 e - dnBl Ml - (Y1 M Busg
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra —9,3952dl Jla_aYb —=hill ygail gssdl Ll 35,s
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle ) : ; M5 S,
s |||HH “|| Il” I“I
070061379
FACTURE
N9 de I'admission 221005014 N° Facture 21003057 Date facturation : 24/02/202 |
Nom et prénom du patient : SANAA ZI1Z1
Convention ‘PAYANT
[raitement s Examen radiologie Entrée: 24/02/2021 Sortie: 24/02/2021
| PRESTATIONS nombre prix unitaire montant 1
| ECHO CERVICALE 1.00 400.00 100.00
\_ e 7 sous-lotal 400.00
arrétée la présente facture a la somme de : B :
[ Quatre cents dirhams
total 400.00

‘ Immatriculation . |

\ N® prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212 112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - |ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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19, Albek Quartier de I'hépital (2 c6té de la délégation du Ministéere de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524447174 : a3yl - Fax : 0524 44 70 21 : Sl
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CLINIQUE SPECIALISEE MENARA ‘

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
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CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA Oylb) i VU ja i) Sy
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE —Lgall 9 Jguall Gg8 ua.ac.m...” - i.;._:Jl Al LByl pausial
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE u....:a.é)ﬂ NS Lp_:-cs - &As_c;.;Jl Bgd Sbasall ij;n 5
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T i Al ekl Bl S &:;
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE =¥l 4_:9L| NS .fwbl;sd,l o=yl uij]w
23 Février 2021
Marrakech, le 1 ..o s
wdaall jae Hgisall
WVl pasn il i pealiatal Nom et prénom: Mme ZIZI SANAA
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ECHOGRAPHIE CERVICALE
Jawl saal jeisall
LtV yend 3l g pualiaial

sy g el ol Gl g3 s
‘ A5 g sludadl lally Gl G2 ol ] Glande thyroide de taille normale mesurant :

Lobe droit: 17x18x46mm
Lobe gauche : 15x17x47mm

Jaddis asid sass Hgisall Isthme : 4.8mm
Ul mghaill g d gabeaiic Lobe droit :
wat¥l i gualiaial e G . e Pt o3
bk e Présence de quelques nodules lobaires inférieurs, ovalaires bien limites
oolidl sans (pidlena; Balos sk hypoéchogéne siége de ponctuations hyperéchogenes, taille variable

dont les plus gros, mesurant 6.5 x 4.4 mm et 10 x 6.8 mm. lls sont
vascularisé en périphérie au Doppler. Eu-Tirads 4.

Lobe gauche isthme d’échostructure homogene.

Glandes parotides de morphologie normale siege de ganglions

Professeur Omar ESSADKI intraparotidiens.
s e . . .
Spémﬁ ¢des Fa E:Q de:g:'léli o p— Glandes sous maxillaires de taille normale et homogenes.
Bx-enseignant de Radfiologie aux Faculés de Médecine Présence d’adénopathies latérocervicales gauches, sous
de Casablanca et de Marrakech

angulomandibulaire, hypoéchogene vascularisée, mesurant 18 x 10 mm.
Jugulaire interne hypoéchogeéne discrétement hétérogéne d'allure
thyromimétique, mesurant environ 6 mm de diametre et sus-claviculaire

Professeur Ahmed OUSEHAL ) ,

Spécialste en Radiologie nécrosées dont la plus grosse mesure 20 x 10 mm.
‘ Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine .

de Casablanca et de Marrakech Au Total :

Nodules thyroidiens lobaires inférieurs droits, de taille variable dont le
plus gros est de taille centimétrique, classés EuTirads 4.

‘ Docteur Mohamed Chakib BENFDIL Multiples adénopathies latérocervicales gauches sous-angulo-

Spécialists en Radiologie mandibulaires, jugulaires internes et sus-claviculaire hypoéchogeénes
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris . . . . . 3 .
Ancen Radiologue du CHU Med V dont certaines sont nécrosées (sus-claviculaires). A compléter par un

bilan étiologique y compris éventuellement cytoponction d’'un ou
deux nodules associés a une cytoponction d’un ganglion jugulaire
interne d’allure thyromimétique
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