: Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = MUPRAS ..
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ke wamicn N2 w21-623799 ol P

& d’Actions Sociales ol JAV.Y
de Royal Air Maroc s

Conditions générales : 0 0
®  Lecadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné @ Maladie O Dentaire Optique Autres

. ) " " g . Cadre réservé a I'adhérent (e) :

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. é ‘1"(9 !2 H ’7
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule Socie
*  Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Actif D Pensionné(e) D Autre ;o

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom s ol ’AN 2AH ﬂ_ﬂf_\-‘ lb ;

que pour tous les actes effectués en série 43 {1 2, ?
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance : / / X

M)

soins pr—— ] L,HHLE 19.DE. Lou) Kou ﬁ:’x Y 7}" f‘u V2 A0

Pharmacie : Lﬂy\.{)u\u{,ﬁr

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

o Uéé{é?é}‘/t} e Total des frais engagés : -

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

Radiologie et Biologie :

_ <N Cadre réservé au Médecin
®  la facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| 8
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Q_
. n Cachet du médecin :
*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :-1
la mutuelle ": -
D iy,
Optique : < 0 6 lWR A\
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins. DZ Date de consultation : - /{’ 5
, : . ) ﬂ
Rééducation : g Nom et prénom du malade lblﬁ{r CHLoY. '76 HEM....
L] ’ 2 s
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de > 2 ¢
- : njoin
o Lien de parenté Lui-méme : g Co ‘!\0 bt
rééducations c , \
3= T =
®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ..9.. Nature de la maladie : %\V\'
. o b 2
Dentaire : K] En cas d'accident préciser |s Causes et CIrCONSTANEES & it i s
o
L} ’
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La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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@ Cavaclere personnel

MUPRAS




DEBUT
DEXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant
Ceefficients

Date

des Honoraires

FIN
DEXECUTION

3\ -
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant #thillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ingiquant la nature des soins

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
! saiiol INP : ‘\%’\&\H\ Mb‘ \ Important : .
. AQ.. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie bilan de I'DDF

susssflosnnnsssssnnsansessnssssssinnnduosiinsassssssnncsssssnllenesrssrnanettssnnsssssssnnnnssndy l £ ] 1
\ ——— 5 3 oo VP : = L1 | J
T ArE o ] ) SOINS DENTAIRES D“_”u’ Nat.w? des Ceefficient we:L 11 11]] 1
Y P y — Traitées Soins
- \\.‘ 121 - e - - —
-_____> ) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVALIX
Cachet du F’harma;;sen’ f — )
i Fou F Date Montant de la Facfure
/. g !
MONTANTS
DES SOINS
&4 —_—
0

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX R sare | 216aass ai il (R
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé D : : G
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires H IAERRA 000 o
\.“r; MONTANTS '
o’ Wol e — DES SOINS
AR [Création, remont, adjonrtlon] ) —
- onnel. Thérapeutque nce ;
,,,,,, D 4—_____'.‘ : G e
V) ¢ DATE DU
- \ DEVI
v OATE I )
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Fatima El Kherrat .

Médecine Générale

Omnipraticienne Nutritionniste diplomée (Canada) w:

Spécialiste en medecine de Travail (Rennes-France)

Loty
Diplomée d'Echographie = NI
Casablanca, le

S sladllall

06 MR 1N

sLadlyll - Bgyme Suuw Mb - 3 b 103 8yles CHA L) dol3)
Résid. AL Mostakbal GH4 imm. 193 N°3. Ter Etage Sidi Maarouf - Casablanca 4
0661 185101 : jan- 0522972036 sl




STy N\&\ﬂ \ Nl \%—5\{ &
o /
Q& M—’ \ ; o |

33,28
)

/Wﬁl 5‘7&“\“ &LT
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N°® Admission : 21004688 N Facture : 21004665 Date facturati 13/04/2021

Nom et prénom du patient . Mme ~ BOUGHROUM EP MANZAH SMAHEN

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00

Sous-Total 1280.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de -
 Mille deux cent quatre-vingt dirhams Total : 1280.00DH
Adhérent : MR. MANZAH RACHID Part organisme : 0.00 DH
. Mile © 06444 Part patient : 1280.00 DH
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COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Technique : Incidences crédnio- caudales bilatérales et obliques avec tomosynthese.

Résultat :

- Seins de densité hétérogene, masquante type D de I'ACR.

- Asymeétrie de densité par trame conjonctivo-glandulaire résiduelle plus abondante au
niveau des quadrants internes du sein droit.

- Absence de surcroit d’opacité ni foyer de désorganisation architecturale.

- Le revétement cutané est fin et régulier.

- Pas de foyer de microcalcification suspect.

- Quelques opacités d'allure ganglionnaires banale au niveau des deux prolongements
axillaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Mise en evidence d'un petit kyste simple au dépens du quadrant supéro-externe du
sein gauche de 3mm de diamétre.

- Absence d'autre lésion focale tissulaire ou kystique notable.

- Quelques  formations  ganglionnaires  axillaires  bilatérales infracentimétriques
d'échostructure et de vascularisation conservée d’allure banale.

Au total :
- Kyste mammaire gauche de 3mm simple, sans lésion focale suspecte.
- Absence d’adénopathie axillaire.
Examens classés ACR 2 au niveau du sein gauche et/ACR 1 au pnivegw-du sein droit.
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ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

- La glande thyroide est de volume normal :
e Le lobe thyroidien droit mesure 55 x 15 x 15mm, soit un index volumique mesurs
a 6,6cm®
e Le lobe thyroidien gauche mesure 46 x 19 x 19mm, soit un index volumigtio
mesuré a 9cm’.
e [ 'isthme mesure 2,6cm d’épaisseur.
- On note un aspect hétérogene du parenchyme thyroidien, traversé par deux fincs
formations linéaires, hypoéchogéenes, sans hypervascularisation au doppler couleur,
faisant évoquer des stigmates de thyroidite.
- Présence de trois nodules thyroidiens lobaires bilatéraux, répartis comme suit :

A gauche :

e Nodule polaire inférieur, ovalaire, plus large qu'épais, modéréemei:’
hypoéchogene, de contours nets et réguliers, a vascularisation périphérique,
mesurant 6 x 4,7 x 7mm, classé EU-TIRADS 4.

e Nodule médiolobaire gauche, ovalaire, hyperéchogéne entouré par un haic
hypoéchogene non vascularisé, classé EU-TIRADS 3, mesurant 6mm de grand
axe.

A droite :
e Nodule polaire inférieur, ovalaire, plus large qu'épais, isoéchogene, entoure par
un halo hypoéchogene mesurant 4,8mm de grand axe, classé EU-TIRADS 3.
e Nodule  médiolobaire  postérieur,  ovalaire, plus large  qu'épais,
isoéchogene entouré par un halo hypoéchogéne mesurant 4,6mm de diameétre,
classé EU- TIRADS 3.

—Quelques formations ganglionnaires Jugulo-carotidiennes gauches

infracentimétriques d'échostructure et de vascularisation conservees.
- Aspect échographique normal des glandes parotides et sub-mandibulaires de
fagon bilatérale.
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Au total :

- Glande thyroide de volume normal, présentant une échostructure hétérogene
renfermant de fines formations linéaires hypoéchogenes, sans
hypervascularisation au doppler couleur, faisant évoquer des stigmates de
thyroidite.

- Présence de quatre nodules thyroidiens lobaires bilatéraux infracentimétriques
classés EU-TIRADS 3 et EU-TIRADS 4. Le plus péjoratif est de siege polairc
inférieur gauche, classé EU-TIRADS 4 mesurant 7mm de grand axe : A recontroler




