ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé & I'adhérent doit 2tre diment renseigné

cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente prléaiable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 & joindre a 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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

Quartier de
- Www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 18
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie,

Mutuelle de Prévoyance { N o o
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(¥Maladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réserve a I'adhérent [e) : ) 2 ‘
Matricule :...... ‘i / >§ ....................... Société ‘f.’.r:,.sj 2 .4/» i.._./.".L/i_ 1 8 R R W

Cachet du médecin :

Date de consultation :

. o8 o {
Nom et prénom du malade : .......... b)..k:;x.\.hua.g.\..\vu.

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie:................ (_‘_,,;.4

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FaIL 8o " Le: . Y A Y SO
Signature de 'adhérentfe) : ........., [ ............. e R




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
”atnq des,| . @%\gres des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Mites o l ctes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
WY .
.................. = et N
.................. A /L, A0

Le praticien est prié de préciser la dent
P p

Important :

traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des saoins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

.
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

|
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE CROISSANT ROUGE 17/08/2021 14:53:52
AVENUE DU CROISSANT ROUGE
TETOUAN ICE : 001798645000023 IF: 3317227
Py
0539962020 Bon / Facture N°: 21001707 /2 FACTURE]
. . i
Fayee J
Nom et Prenom DEFLAOUI SAMIRA S T ——
Nature PRIVE Demandé par
Code Acte E26 Nom Acte ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
Code Medecin 0004 Nom Medecin  LOUTFI ABDERRAHIM
a 'aps'.’r:“!}q
Montant 400.00 : , 2 el A
Mode Réglement ESP ;:T:kli-"Edi@ﬂ\ P
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Laboratoire d’analyses médicales Derdati®

Dr. Randa Derdabi Biochimie - Hématologie - Sérologie - Hormonologie U.J'IJJ.U‘ By .8
Pharmacienne biologiste . . . . . . . = sl Y aua
Spécialiste en Biologic Médicale Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Mycologie o lﬁd“-“-_ :"‘ F
Ex-interne a |'hépital “12 Octobre * A " 2 ~vtolosi Spé soloe Fértilité = ) 12' . be "’ ‘j‘_‘w du.
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le 18/08/2021 IF:511097 99 - I.S.E : 16 30 61 260 - ICE : 000 507 168 0000 51
DEFLAQUI SAMIRA

[ Facture N° : 22692 ]

Analyses Effectuées Le 17/08/2021

Préléevements 20 dh

THYROXINE LIBRE (T4L) B 200

TOTAL_B : b 200

TOTAL DOSSIER : 288 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENT QUATRE VINGT HUIT DHS

Avenue Mohamed V, Quartier Scolaire: RDC n® 3 Résidence Assafae, Tétouan, 93020 W Olghic3 o) @b)‘w Gl (quyudl Lol pualsdl dasms gl
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CLINIQUE DU CROISSANT ROUGE MAROCAIN it . T] ‘
PERMANENCE MEDICALE i ‘““‘l"]-—‘ v A — ‘
MEDECINE - CHIRURGIE GENERALE dalall 2ol 2l 5 )
TRAUMATOLOGIE - GYNECO Y I = allaall 5 >
OBSTETRIQUE o &y
PEDIATRIE - CHIRURGIE INFANTILE JabYl i) 2y b
‘ 17/08/2021
+ Patient (e) . Delfaoui Samira
‘ + Examen . Echographie

+ Demandeé par : Dr.Maamri

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

La glande thyroide est augmentée de volume.

Le lobe droit mesure 61,7 mm de hauteur x 23,6 mm de largeur x 17,5 mm d'épaisseur,
correspondant a un volume de 13,3 ml environ.

L'isthme thyroidien épaissi de 5,4 mm.

Le lobe gauche mesure 59,4 mm de hauteur x 19,4 mm de largeur x 17,9 mm d'épaisseur,
correspondant a un volume de 10,8 ml environ.

Le lobe gauche est le siege de trois nodules héterogenes : deux polaires inférieurs de 11,2 et
20,7 mm et un médio-lobaire de 7,5 mm.
Un nodule isthmo-lobaire droit isoéchogéne de 26,3 x 14 mm.

Le lobe droit est le siége de frois nodules: un médio lobaire et deux polaire supérieurs
isoéchogénes, mesurant respectivement 7,7 ; 7,8 et 12,4 mm.

Les axes vasculaires jugulo-carotidiens sont perméables.
Absence d'adénopathies latéro-cervicales.

Aspect normal des glandes sous maxillaires et des glandes parotides.

CONCLUSION :

- Goitre multi-hétéro-nodulaire, classés EUTIRADS III.

}
/ % !
/. 3 e " |
r ~ J
> v 1
2PN ~ /)
L/ A/
[ 7 4

w

R g 3 ¥ "4:' N\ -

Rue Croissant Rouge - Tétouan Ol ghas - J.e-SH JNl g ,ls r
Tél : 05 39 96 20 20/ 05 3970 13 10 - Fax : 05 39 96 29 02 1
IF:3317227 - CNSS:2117209 - ICE:001798645000023 |

—J




daatall Jallasill sfo,all il

* &

Laboratoire d’analyses médicales Derdabi
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Dr. Randa Derdabi Biochimie - Hématologie - Sérologie - Hormonologie oyl o) 00
Pharmacienne biologiste -

Spécialiste en Biologie Médicale

Ll iV asa

g it - o -
Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Mycologie 4 hadl U3 fynloais
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Prélévement du : 17/08/2021 Madame DEFLAOUI SAMIRA \
Edition du -18/08/2021 || || |||||||||||||| ||\| Dossier n° : 6KHHN1DW 2108176427
KH31156 Dr. MAAMRI MOHAMED S7A J
Page : 1/1
ENDOCRINOLOGIE o
Normes Antériorité

T4L (Thyroxine Libre)
(Téchnique immunoenzymatique ELFA - AIA-360)

RESULTAT 18,54 pmol/l (10,6-19.4)
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