RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PO
CTIVER PES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Condlﬂons générales :

Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment 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 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente 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 a joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

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

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
Rééducation :

" LUentente 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.
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 d wde de remb nt.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ummpmﬂkmm«hun'm dative & la pr ion des per physiques & I'égard du traitement des données
4 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 18 - www.mupras.com
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CLI'NIQUE TOUBKAL

Marrakech, LE 08/03/2021

FACTURE N°036/2021

Au nom DU Mme .ZIZI SANAA

ECHOGRAPHIE CERVICALE : 400.00 DH

Arrétée la présente somme de : QUATRE
CENT DIRHAMS

539, Lot. Maymoudi Route de Targa
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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
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'CLINIQUETOUBKAL g J

Centre de Radiologie

Nom et Prénom : MME ZI171 SANAA

Date d’examen : 8/03/2021

Type d’examen : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
Médecin prescripteur : DR BOUKANTAR

COMPTE - RENDU

Indication :
Bilan dans le cadre d’un goitre

Technique :
Exploration par sonde 10 MHZ

Résultat :
Hypertrophie modérée du lobe droit de la glande thyroide. Ses dimensions sont :
Lobe droit : 17.3x22.9x54mm.

Isthme : 4mm d’épaisseur.

Lobe gauche : 15x20.5x48.2mm.

Sur le plan échostructural ; sur le lobe droit renferme deux formations nodulaires
hypoéchogeénes avec des piquetés hyperéchogenes mesurant respectivement
10x6.7 mm et 6.4x4.4 mm, classées EU-TIRADSA4.

Au pole inférieur du lobe gauche, il existe une formation nodulaire
d’échostructure similaire aux deux autres nodules découverts au lobe droit,
mesurant 6.2x3.7 mm. classée EU-TIRADS4.

Echostructure homogene de I'isthme.

Integrite des glandes salivaires.

Présence par ailleurs de deux ganglions ovalaires et bien limités, d’échostructure
hypoéchogene et hétérogene, jugulo-carotidiens moyens gauches, mesurant
17.8x6.6 mm et 17.2x8.1 mm.

Trois autres ganglions arrondis tres h\gp‘teima}ms sont notés au creux sqe,‘ﬁ
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NOTE CONFIDENTIELLE DE MEDECIN TRAITANT

1) Date de la consultation I I A
2) Renseignements Clinique Sommaire :

3) Traitement envisagé et actes a la cotation indiquée sur la notice
réf
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4) Durée prévisible du traitement

A Marrakech LeU(‘)/ Q 32021

VISA ET CACHET DU MEDECIN

‘n Professe
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REF. : 451-4-45

Indice de révision :02
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Centre\de Radiologie

Nom et Prénem  : MME ZIZ1 SANAA

Date d’examen : 8/03/2021

Type d’examen : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
Médecin prescripteur : DR BOUKANTAR

COMPTE - RENDU

Indication :
Bilan dans le cadre d’un goitre

Technique :
Exploration par sonde 10 MHZ

Résultat :
Hypertrophie modérée du lobe droit de la glande thyroide. Ses dimensions sont :
Lobe droit : 17.3x22.9x54mm.

[sthme : 4mm d’épaisseur.

Lobe gauche : 15x20.5x48.2mm.

Sur le plan échostructural ; sur le lobe droit renferme deux formations nodulaires
hypoéchogénes avec des piquetés hyperéchogenes mesurant respectivement
10x6.7 mm et 6.4x4.4 mm, classées EU-TIRADS4.

Au pole inférieur du lobe gauche, il existe une formation nodulaire
d’échostructure similaire aux deux autres nodules découverts au lobe droit,
mesurant 6.2x3.7 mm, classeée EU-TIRADS4.

Echostructure homogene de isthme.

Intégrité des glandes salivaires.

Présence par ailleurs de deux ganglions ovalaires et bien limités, d’échostructure
hypoéchogene et hétérogene, jugulo-carotidiens moyens gauches, mesurant
17.8x6.6 mm et 17.2x8.1 mm.

Trois autres ganglions arrondis tres h\g@{eimupus sont notés au creux msf’ ‘f
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Nomn: Zizi_Sanaa. T 8/3/2021 10:45.08 avertissement: artefact survenu lors (d'une partie) de F'enregistrement - utiliser
PIPR: 104/170 ms l'interprétation avec précaution !
QRS: 104 me avertissement: 4ge non-communiqué - supposé 35 ans
aT/QTe 456/444 ms avertissement: sexe non-communiqueé - supposé homme
PIQRS/T Axe: 45/48/19geg  YIMe Sinusal (lent)
Fréquence cardiaque: 57 BPM pamal
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