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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé :
Le cadre reservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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 circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & 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.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a 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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Caractére personnel

Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

UPRAS : Centre Alla
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Arnal BENKIRANE { CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignantg "~ F-culté f ] SPECIALISEE Ex. Enseignante 4 la Faculté de

de Médec'W¥le s isablanca CASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr:............ @CJ/'”’MLD ............................................. ? w@

| Nom et prénom du patient : ...._................ /3 E/\j /4 BOZ Z A /ff H

Biopsie antérieure :

S
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6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - | etage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46 / 66 - Fax: 05 22 22 14 24 -E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
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Dr. BENNOUNA Mohmed Fouad

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D +Echodoppler Couleur,Energie <Radiologie Générale
+ Mammographie «Radio Panoramique Dentaire «IRM *Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 18/08/2021

FACTURE.
N° 5651/21

BENABDELLAH ZINEB

EXAMEN MONTANT

| ECHOGRAPHIE CERVICALE +CYTOPONCTION
' 1800 DHS

Patente N°: 35547765 - I.F.: 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE N°: 001714794000020

I Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Site Web : www.radiologiealandalouss.com
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| CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/7 6, rue des Hopitaux - Residence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 21/6454

Casablanca, le 18/08/2021

Date de facturation 18 /08 /2021

Medecin traitant Dr. BERRADA MOHAMED FOUAD
Patient BENABDELLAH ZINEB - 080008
Demande C10818243 - 18/08/2021

Liste des examens

CYTO PONCTION

A Payer 800,00 Dhs

coefficient-P 727

Arrétée la présente facture a la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D +Echodoppler Couleur,Energie +Radiologie Générale
« Mammographie *Radio Panoramique Dentaire *IRM «Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 18/08/2021

MEDECIN TRAITANT : PR.HESSISSEN

NOM & PRENOM : MME BENABDELLAH ZINEB

EXAMEN . ECHOGRAPHIE CERVICALE
' TECHNIQUE :

Examen réalisée a I’aide d’un appareil SAMSUNG RS 80 A a I’aide d’une
sonde de 12 MHZ.

RESULTATS :

- Antécédent de lobo-isthmectomie droite. Loge du lobe thyroidien droit
libre.

- Le lobe thyroidien gauche est de taille normale, mesurant :

o LTG:22.4x13.3 x 34 mm soit un volume de 5.30 ml.

- Présence au niveau du lobe thyroidien gauche : |

o NI : nodule caudal isoéchogene, kystisé, arrondi, adossé a plus
de 50% a la paroi antérieure, bien limité, a vascularisation
périphérique, mesurant 20.1 x 14.6 mm classé TIRADS 4A.

o N2 :nodule cranial antérieur kystique, bien limité, mesurant
3.9 x 2.7 mm classé¢ TIRADS 2.

o N3 : nodule cranial postérieur kystique, bien limité, mesurant 2.5
x 1.4 mm classé TIRADS 2.

o N4 :nodule médio-lobaire kystique, bien limité, mesurant 6.9 x
4.4 mm class¢ TIRADS 2.

o NS5 : nodule médio-lobaire isoéchogéne, bien limité, mesurant
5.1 x 3.1 mm classé TIRADS 3.

o N6 : nodule caudal postérieur isoéchogene, bien limité, mesurant
8.4 x 5.7 mm classé TIRADS 3.

- Les glandes sous- maxillaires sont d’aspect échographique normal.

- Ganglions jugulo-carotidiens et sous-mandibulaires bilatéraux, et sous-
mentonnier, a centre hilaire graisseux, a vascularisation centrale et a
petit axe infracentimétrique : d’aspect inflammatoire.

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres.

AUTOTAL :
- Antécédent de lobo-isthmectomie droite. Loge du lobe thyroidien droit

libre. 3
- Nodules thyroidiens gauches classés TIRADS 4Ashe
- Ganglions cervicaux d’aspect inflammatoire.
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Patente N°: 35547765 - I.F. : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE

I Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél.: 05
Site Web : www.radiologiealandalouss.com




‘Dr. Lamia JABRI

Frofesseur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

o)

CENTRE DE
PATHOLOGIE

SPECIALISEE

Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : BENABDELLAH ZINEB

PRESCRIPTEUR : Dr. BERRADA MOHAMED FOUAD

RECU LE : 18/08/2021 AGE 1+ ans
EDITE LE : 20/08/2021 Code Patient : 080008
N/REF : 10818243
ORGANE - CYTOPONCTION THYROIDIENNE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Cytoponction du nodule thyroidien gauche classe TIRADS 4A

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

MATERIEL : ;
Il nous a été communiqué 7 lames fixees. Coloration HE.

MICROSCOPIE :

Ces étalements parvenus intéressent un matériel hématique et colloide. Ce matériel contient
quelques cellules inflammatoires essentiellement a type de polynucléaires neutrophiles avec
de rares macrophages. |l n'est pas retrouvé de cellules épithéliales.

CONCLUSION :

Matériel hématique et colloide a polynucléaires neutrophiles sans contingent épithélial.
Cytologie non diagnostique selon la classification BETHESDA/NCI 2017.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc

Teél:052222 1346/ 66 - Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




