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

——
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diiment renseigné.

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

» La val-ld!lé de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

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

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Reéeéducation :

*  Uentente 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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| - Mesotherapie
- Auriculotherapie
| - Acupuncture Koreenne et japonaise

| - Therapie naturelle pour cesser de fumer
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RADIOLOGIE
PANORAMIQUE

Dr. Mohammed EL QADIRI ()8! daowe H9iSA)I
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE |

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de ’l.N.S.T.N Saclay.Paris ‘
Ancien Médecin Assistant Des Hopitaux De Paris & Ancien Médecin Des Hépitaux Militaires Du Maroc

Le 09/09/21

NOM: YASSIRE Kamal
Examen réalisé: Echographie cervicale

A l'attention du DR ATLAGH
COMPTE-RENDU

La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, a limites nettes, homogeéne avec
présence de quatre micro-kystes d'allure mucoide lobaires droits, mesurant de 3mm & 4,8mm,
sans aucun nodule décelable.

Le lobe droit mesure 48 mm de hauteur x 21 mm de largeur x 18 mm d'épaisseur.

Le lobe gauche mesure respectivement selon les mémes axes 43 x16 x 14mm.

L'isthme est de taille normale et homogene.

Absence de foyer d’hypervascularisation de signification pathologique décelable au niveau de
I'ensemble de la glande.

Absence d'adénomégalie echographiquement décelable au niveau des différents territoires
ganglionnaires cervicaux.

Glandes salivaires echographiquement normales.

Absence de masse cervicale visible.

Absence d'anomalie es structures musculaires et vasculaires décelable.

En conclusion:

Thyroide est de taille normale et présente quelques micro-kystes d'allure mucoide lobaires
droits, classés TIRADS 2.

Bien confraternellement

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M

Avenue Panoramique, villa 323. Casablanca. Tél : 0540 08 64 14 Tél/ Fax : 0522 87 0196 : uSLaJl / ilg)! e Liacdt 1. 323 3. 508 . alall ydaiell ¢ ld




R.P.M.O.G

Le 09/09/21

Radiologie panoramique
Dipléome de paris v

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N° : 34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

Facture n°: 651/21

NOM : YASSIRE Kamal

Examen réalisé : Echographie cervicale

Total : 500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de cinq cents dirhams




YASSIRE KAMAL:- - 0O 09.08.2021 Tosuma YASSIRE KAMAL:- - 09.09.2021
TOSKA DR EL QADIRI -OPE - Thyrold 16:12:34 OR EL QADIRI - OPE - Thyroid 16:10:48
Dist A 48.0 mm

3.8 mm

Dist A 21.5 mm
Dist B 17.9 mm Dist B
Dist C 15.8 mm Dist C
Dist D 14.3 mm

THYROIDE TRANSV THYROIDE LD LONG

Tossma YASSIRE KAMAL:- -
DR EL QADIRI - OPE - Thyreid

09.09.2021
YASSIRE KAMAL:- - O 16:11:44
TOSHIBA - OPE - Thyroid
DR EL GADIRI 4.2 mm

4.4 mm

THYROIDE LG LONG

LD MKM




