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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la' maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres 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 prescripteur et renouvelée tous les B

maois

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® 08-08 relative 3 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ber m
Casablanca 20000 - Tél

Angle Rue Moham

D 45 45 (LG

05 22:¢ 0522 23 78

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :......... B.’.’"L’L-

Cadre réservé au Médecin ; . |

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade QsQAﬁQP%E\EEAthA-S‘A ..... Age:.... bj .........
Lien de parenté : (O Luiméme E Coajomt’ O Enfant
Nature de la maladie :.............. Ty condle,.. W2 WL . W) WO
En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStANGES T ... bk el

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cofpmtiniquer les renseignements sous pli canfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle \ 2

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés:sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.

Faita:. o shse .. 2l te: AL/ AR L LoRN..
Signature de I'adhérent(e) Jw\{r ...............
‘ )
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FACTURE N° :220100117

MARRAKECH le 05-01-2022

MuUT
Mme FIDANI Najia
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0163 [TSH B250 B

TOTAL DOSSIER : 250DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams s.
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LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

T =erET =5 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
3.l Jl _ Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
g BUpla—e o de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7

DU en Biologie de la Reproduction

Code patient : 2111110048 'MmeF

Date du prélévement : 05-01-2022 & 10:23
Edition : 05-01-2022

IDANI Najia

| Né(e) le : 28-11-1958 (63 ans)

| Dossier N° : 2201050095

| Passeport N° :

| Prescripteur : Dr HIND EL AASSRI

DN

BILAN ENDOCRINIEN )

11-11-2021
TSHus 1.941 pUl/mL (0.350-4.940) 0.048

(Technique chimiluminescence-Architect
i1000SR-Abbott)

Validé par : Dr Abderrazal® RIZKI

Prélévement a domicile sur rendez-vous

S T o Page 1/ 1
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Tél: 052442 3322/0524 207000 - Fax : 0524 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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Médecin spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

Louréal de lo FMPM

Dipléme en echographie générale

Foculté de Médecine de Marrokech)
Dipléme Universitaire en Tumeurs
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Marrakech le, 15/12/2021

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Mme FIDANI EP BELLAL NAJIA

INDICATION: Poussée inflammatoire d'une thyroidite en Novembre 2021
(TSH freinée puis élevée)

Glande thyroide de contours flous, d’échostructure hétérogéne, de taille
normale, mesurant (largeur/ épaisseur/ hauteur) :

- Lobe thyroidien droit : 12/14/36 mm (3.024 cc)
- Lobe thyroidien gauche : 14/17/32 mm (3.808 cc)
- Isthme: 3.5 mm

Les deux lobes thyroidiens sont hétérogenes, ils sont le siége de zones

hypoéchogene et de travées hyperéchogénes mal limitées donnant un
aspect en nid d’abeille.

La vascularisation des deux lobes thyroidiens est normale a I’analyse au
doppler couleur.

Absence de nodule individualisable sur cet examen.
Absence d’ADP cervicales.
Glandes parotides d’aspect normal.

Au total :

Aspect en faveur de d’une thyroidite chronique sans poussée
inflammatoire.

. Abdelkrim Khd&
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