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

bnditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de*sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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.

armacie :

Les vignettes des medicaments 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 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Monan ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) -

www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cansultatlnn ...... ) kil A '<_ 7 ’(\ »....../\ ..... \ :
Nom et prénom du malade :

Lien de parente :

Nature de lamaladie :.........ccccceveeeiceieeerierecvreeeeveess G ; .
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p Esonnelles
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“odlpi‘ - ,,;yl % g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

,ﬂf—"_'""“-‘v
— RADIOOL‘OGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 31 Décembre 2021
DR. GUESSOUS KAMAL

Mme. JAYED ZOUBIDA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

- Glande thyroide présente les dimensions suivantes :
o Lobe gauche : 45 x 10 x 7,6mm, soit un volume de 1 .8cm’.
e Lobe droit : 50 x 17 x 18mm, soit un volume de 8, 7cm®,

- Lobe thyroidien droit siége de deux nodules dont :

« Nodule postéro-médio-lobaire, isoéchogene cerné par un liseré hypoéchogene,
mesurant 14 x 8 x 14mm de diametre.

e Macronodule médiopolaire inférieur, ovalaire, bien limite, d'échostructure
hétérogene, a prédominance hyperéchogene, sans micro ou macrocalcification
décelable, non vascularisé en écho doppler, mesurant 27 x 14,6 x 14,5mm.

- La région médiolobaire du lobe thyroidien gauche siége de macrocalcifications
mesurant 2,4mm de diametre.

- Absence d’adénopathie cervicale.

- Quelques calcifications athéromateuses des bulbes carotidiens.

Conclusion :

Thyroide multinodulaire surtout au dépens du lobe thyroidien droit, classé TIRADS 3,
dont un macronodule médiopolaire inférieur droit, nécessitant vu sa taille un contrdle
cytologique par une ponction échoguidee.

DR LAHLOU NEZHA

~—

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L.0663574260 B 066357 4260

,___-_




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

o1 “‘I » \ . S
Q0d|’ I Y| / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RAD'OLOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission 0 21014563 N° Facture : 21014308 Date facturati 31/12/2021

Nom et prénom du patient - Mme  JAYED ZOUBIDA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
'ECHO THYROIDIENNE ‘ 1.00 400.00 400.00
Sous-Total 400.00 1311
arrétée la présente facture a la somme de :
Total : 400.00DH

Quatre cents dirhams

Adhérent . Part organisme 0.00 DU
Mle : Part patient : A00.00 DI

PC N

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

+2120522860979/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: 4212522860893
TP : 36362330 | IF - 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921

IRM |[Scanner



17 Docteur Kamal GUESSOUS
Spécialiste
Maladie et Chirurgie
Nez-Gorge-Oreille-Face-Cou
Endoscopie ORL
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11. Bd Zerktouni - Rés. TARFAYA CASABLANCA
Iél: 0522 29 79 39

['él: 0522 297937

Casablanca 04/01/2022
COMPTE RENDU DE NASOFIBROSCOPIE

NOM PRENOM MME JAYED ZOUBIDA

SIGNES FONCTIONNELS : DYSPHONIE DEPUIS 2MOIS

PASSAGE PAR LES FOSSES NASALES : ASSEZ AISEE A DROITE

FNET RHNOPHARYNX : HYPERTROPHIE DES CORNETS INFERIEURS AVEC
DEVIATION DE CLOISON

CAVUM :RAS
PHARYNX :RAS

LARYNX :
EPIGLOTTE : RAS

CORDES VOCALES : MOBILES OEDMATIEES AVEC DEFAUT DE
COAPTATION+FLACCIDITE DES CORFES VOCALES INSPIRES A L
INSOIRATION

ARYTENOIDES : MOBILES

SINUS PIRIFORMES ; LIBRES

CONCLUSION : LARYNGITE OEDEMATEUSE AVEC FLACCIDITE DES CORDES
VOCALES




