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

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
oins
acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie 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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
reeducations
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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronigue doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abc

Casablanca 20000 - Tél

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“MUPRAS  Déclarat 6 oo

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

K] Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :. .._)..f: ?‘:\' .......................... Société : PN
() Actif . Pensionné(e) TS, N—

Nom &Prénom,..,‘f'iiE,fJﬁ\JJ:.‘..A.....l..‘J..’ : ;

Date de naissance @C(GE)}L(} ....................................................................... - =

Adresse quﬂl\sj{ﬂﬂ ...... ?‘,B)

Tél. : OL[A,MJ/L{X,V\, .. Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin s

r. DIOURI Afa

profe csey

Cachet du médecin : En

Nom et prénom du malade : ....... BOL{T\QLk.G):-DOf\Hl& Age\—-_%
Lien de parenté : O Luirméme @I Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : _,b,[(,&flb_.r _____ ‘k\%"‘t/“"" .................... o C R e R e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..................... P RO IR

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dfi la clause relative a la protection des donnees p éunnelles a e
Fait a:. fICL*‘-L(LVlt L. , /T ol

Signature de I'adhérent(e) : ...................ccoooooer L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates de_s Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires,

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sign

EL.J}E ’J\erdemn

at:testantlf‘Py EB"- deg g;tes 2

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

r{
,

P Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
|
Dent:
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o tricient
Traitées Soins

........... .
oY e, [ CCEFFICIENT |
Q¥ _
/2 %\__EXECUTION DES ORDONNANCES : DES TRAVAUX |

h{et du Pharma\&n

/@

Date Montant de la Facture

[
|
T

M

ol - BOIEy o . | —!—
[
T
|
Il
|
!
|
|
I
[
|
|
T

tm}imgrmsseur‘ 1 , \
) [#) |
{ﬂ/g&/ﬁ}fi ............... /]._é, A 5 k .......................... | —

I SRR | . ‘ MONTANTS [

‘ DES SOINS ;
|
........................................................................................................... ;

DEBUT
] D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

1’2)?) i 5 JE S—..tl,t.;. & t;',','ifu':-.fu,% ‘f&'—’c,(_/ w J]B"’l SRR FIN i/ -

D'EXECUTION

Date

0DF
) PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre
Soins PC IM 1V

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

AM

MONTANTS
DES SOINS [

(Création, remont, adjonction) —
onctionnel Tﬁ[":l[‘»‘ul que

necessaire a ia professior

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr. DIOURI Afaf

Professeur A. Endocrinologie et Diabétologie
Ex. Enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Marrakech

Cholestérol - Obésité - Goitres - Stérilité
Impuissance Sexuelles - Nutrition
Exploartions Hormonales - Retard de croissance
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DR DIDURI AFAF
Professeur A .Endocrinologie -diabétologie
Ex .Enseignante & la Faculté de Médecine de Marrakech

Cholestérol- obésité -goitre -diab2te
Nutrition-impuissance sexuelle
Retard de croissance

Marrakech Le

21/02/2022
boutaleb sofia

nodules lobaires gauche

Echographie cervicale

Clinique Spécialisée Ménara
Oncologie Médicale, Radiothérapie, R?lelO'le
Albek 19, Quartier de L'Hopital

IF : 40434684 - TP :
INPE | 070064379 - IGE: 0

Tél : 05 24 45 75 83
01548437000074

Rue ibn Aicha ,RES Alhadika Alkobra appt.N°3 —Gueliz Marrakech -Tel :05244488
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

CLINIQUE SPECIALISEE MENARA byl da s o]l A va ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie

Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur
Cent(e de Médecine Nucléa_ire Pgt et Scanngr - Gamma Caméra 38383ll SlaaYl —abaibl el ggsill bl S5
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle

4__n_u13“ )_gfq
INPE : 070061379

el oty sl pamd Busg - dall LoglgSY
L1l iU e - AVl Ml - V) p)e Busg

‘ FACTURE

N° de 'admission . 22006327 N° Facture 22003904 Date facturation : 03/03/2022
e l'admi :

Nom et prénom du patient : SOPHIA BOUTALEB

Convention - PAYANT

Entrée: 03/03/2022 Sortie: 03/03/2022

Traitement - Examen radiologie

i itai tant
nombre prix unitaire __ montant
PRESTATIONS B B o ...l S —
HO CERV[CALE 1.00 _ 7 400.00‘ _ ] 400.0_0
bC ] sous-total ___4_0070_0
arrétée la présente facture a la somme de :
' : .00
Quatre cents dirhams total : 400

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire ; 145450212112955069000955

Oncoroglg Msd;spéﬂ ;j“Sée Ménarg
Albek 48 o a_Jthérapm R
| ooy tle; e L3 ' adwfo’re

1ara - 1n Pa 4'§325432
*R1970000
74

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413

19, Albek Quartier de I'hépital (a coté de la délégation du Ministére de la Santé)

- Guéliz Marrakech
Tél:0524 447174 : sly)l - Fax : 05 24 44 70 21 : S
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CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
- -~ » b . T . .
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA )b d=uVL ja—xid| S
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE gl 5 dsall 358 pausidll o diudl a=NL a3l pagsiadl)
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE el gl pamd o digall 358 SLLWl Jeodl z5
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RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facuités de Médecine
e Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spécialiste en Radiologie

L auréat des Facutés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie au Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Soécialiste en Radiokogi

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med VI

uuba - (d__ouall d._:JBM u)_'é) )_.__.l:r u__wl — l.‘l__f.” 16

19, Albek Quartier de I’hopital (a coté de la délégation du Ministere de la Santé).
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Marrakech,le: ............. 03 Mars 2022

Nom et prénom: Mme BOUTALEB SOPHIA
Médecin Traitant: Pr DIOURI

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Glande thyroide de taille normale mesurant :

Lobe droit: 12x15x48mm

Lobe gauche : 17x19x53mm

Le lobe gauche est le siege de 4 formations nodulaires intéressant la
région médiorénale et polaire inférieure de contours bien limités. Un
nodule médiolobaire antérieur mesurant 6 x 10 x 16 mm
d’échostructure discretement hypoéchogéne hétérogéne et présente
une vascularisation périphérique au Doppler couleur. TIRADS 3

Un nodule lobo-isthmique mesurant 4 x 7 x 7.8 mm de contours bien
limités d’échostructure hypoéchogéne homogéne. TIRADS 3

Un nodule médiolobaire moyen mesurant 6 x 9 x 11 mm siége de
nombreuses zones de kystisation TIRADS 2

Un nodule polaire inférieur mesurant 8 x 10 x 9 mm de contours bien
limités siege également de petites zones de kystisation TIRADS 2.

Le reste de la glande thyroide est homogene.

Glandes parotides et sous maxillaires de taille normale et homogénes.
Absence de masse cervicale.

Absence d’adénopathies cervicales.

Au Total :
Nodulés thyroidiens gauches classés TIRADS 2 et 3

Professeur
Clinique ape
19, Albek Q. de
Marrak‘!ChPrT

ialifee Ménay?
ppital Gueliz
OEAL45 75 83

yuéliz Marrakech
Tél:0524 457583 : aly)l - Fax: 0524 44 70 21 : \)‘SLéJi




BOUTALEG SOPHIA - T 0202 3 RADIOLOGIE MENARA -~ L T 03/03/2022 100705
Thyroide ITm0.0 IMO.7

-L12-5

LOBE GAUCHE

+ Dist 0.643 cm
Dist 1.07 cm
Dist 1.59cm
3.5cm

BOUTALEB SOPHIA 702 3 RADIOLOGIE MENARA Affiniti T0G 03/03/202210:06:18
Thyroide ITm0.0 IM 0.7
L12-5
39Hz

LOBE GAUCHE LONGITUDINAL
Dist 535cm

BOUTALEB SOPHIA 4702102022030 RADIOLOGIE MENARA Affiniti T0G 034032022 1005559
Thyroide ITm0.0 IM 0.7
L12-5
39Hz ™z

ATY
R Dyn 66
P Moy
Res

+ Dist 1.689cm LOBE GAUCHE
Dist 1.94 cm




BOUTALEB SOPHIA 4702102022003 QAVU]O'.O(;I[ MENARA
Thyroide
L1256

38Hz
RV

Affiniti TOG

42403/2022 10-05:32

ITmo0-IM 0.7 _

Nz

LOBE DROIT

Dist 478 cm

BOUTALEB SOPHIA 4702102022003 RADIOLOGIE MENARA
Thyroide
L12-5
39Hz

Affiniti TOG

03/03/202210:05
ITm0.0 IM 0.7

2

RV

LOBE DROIT

D

Dist 1.24cm
Dist 157 cm

=

= |




BOUTALED SOPHIA 4702102020303 RADIOLOGIE MENARA Affiniti 706 03/03/2022 10:08:54
Thyroide: - ITm0.0 IMO.7

240

X

LOBE GAUCHE

- -
—

+ Dist 0.823 cm L
- Dist 0.988 cm

Dist 0.928 cm
3.5cm

BOUTALEB SOPHIA 47021020220303 RADIOLOGIE MENARA Atfiniti 706 03/03/2022 1528
Thyroide ITm0.0 IM O

LOBE GAUCHE

= Dist 0.599 cm

: Dist 0.951 cm
Dist 1.12cm
3.5cm

BOUTALEB SOPHIA 47021020220303 RADIOLOGIE MENARA Affiniti 706 03/03/202210-0742
Thyroide ITm0.0 IM 0.7

-L12:5
aﬁm——-—‘j.#

-

TR

—
- — -

«,."-'-_—*

—

LOBE GAUCHE

+ Dist 0.430 cm
Dist 0.705 cm
Dist 0.787 cm
3.5€m




