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

Conditions générales : i

. t
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 d4
S0INs.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a "'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- 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 a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 OD‘IgJ!OTP‘ en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

i caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

~J2"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NO w21-682888

& d’Actions Sociales 1 A ¥
de Roval Air Maroe \
U maladie U pentaire DOptique Cautres

Cadre réservé 3 !’adhérerjt (e)
o.FS

Sociéteé :

D Autre ;e o e e
'[/).a\ \“\ ""' ..... :J\?l‘.\:.x."'\w‘—-}-..
/1 A48 L
2 A2l P *» UM

Matricule :~

O Actif
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Date de naissance :
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Cachet du médecin :

Date de consultation

. F
Nom et prénom du malade : CL— - Age: =
Lien de parenté O Lui-méme CJ COH}OIH{ O Enfant 1‘
{ Y o -
Nature de la maladie : - Noadule .. \.\kj]'l l
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle J"

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativa a la protection des donnpes pegsonnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Ghita MAMOU

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nutrition
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,;ﬁ Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE N° c.239..0299

Nom et Prénom : QOQDQ&&CASSO;WNQMC\ .......

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de 'Hbpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan I1)
Tél./ Fax : 05 22 26 35,35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




D Aol L d uosliq il e

. Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud (5 yguaaill 5 925!

. - Y e, 1
Professeur en Anatomie Pathologique o2 3 g 8N 3 S5
Réf .C2390222 Regu le 08.03.2022 Répondu le 09.03.2022
Nom et prénom : El Bouazzaoui Naima Médecin : Dr F.El Arkam
Age : 45 ans Adresse : Radiologie Sebata

Résumé des renseignements cliniques : Nodule thyroidien médio-lobaire gauche mesure
20mm de grand axe avec classé EU-T3 a droit associé 4 des micronodules a droite et a gauche
+ Cytponction du nodule thyroidien médio-lobaire gauche 2 ponctions (4lames).

L’examen macroscopique

II est parvenu quatre lames a partir de cytoponction d’un nodule thyroidien. Colorations
HE et papanicolaou.

L’examen microscopique

Portant sur un fond colloide hématique et cellulaire modérée. Il comporte des cellules

folliculaires parfois en follicules a colloide condensée.

Les cellules vésiculaires sont cuboides & noyau ovoide régulier. Le cytoplasme est
¢osinophile. Il n’est pas vu de calcosphérite. Elles s’entremélent a des cellules inflammatoires

a type de lymphocytes et d’histiocytes.
CONCLUSION

-Cytologie colloide et folliculaire d’allure dystrophique (catégorie III selon
Bethesda).

- A surveiller.

Dr F. El Mansouri
Meédecin Anatomo-Cyto ’g’thom
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Signature et Cachet du Médecin

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35- Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua ELL MANSOURI
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Professeur en Anatomie Pathologique H?"" I gy é XV oW|
Réf.C2390222 Regu le 08.03.2022 Répondu le 09.03.2022
Nom et prénom : El Bouazzaoui Naima Médecin : Dr F.El Arkam
Age : 45 ans Adresse : Radiologie Sebata

Résumé des renseignements cliniques : Nodule thyroidien médio-lobaire gauche mesure
20mm de grand axe avec classé EU-T3 a droit associé a des micronodules a droite et a gauche
+ Cytponction du nodule thyroidien médio-lobaire gauche 2 ponctions (4lames).

L’examen macroscopique

Il est parvenu quatre lames a partir de cytoponction d’un nodule thyroidien. Colorations
HE et papanicolaou.

L’examen microscopique

Portant sur un fond colloide hématique et cellulaire modérée. Il comporte des cellules

folliculaires parfois en follicules a colloide condensée.

Les cellules vésiculaires sont cuboides & noyau ovoide régulier. Le cytoplasme est
¢osinophile. Il n’est pas vu de calcosphérite. Elles s’entremélent a des cellules inflammatoires

a type de lymphocytes et d’histiocytes.
CONCLUSION

-Cytologie colloide et folliculaire d’allure dystrophique (catégorie III selon
Bethesda).

- A surveiller.

Dr F. El Mansouri
Meédecin Anatemo-Cyto-pathologiste
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CEN TRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL. ARKAM FATNA aibls o3,]l 4yg5sall
Médecin Radiologue — aaldL paidl o aolais)

» Scanner Spirale Corps Entier o Echographie - Doppler + Mammographie Numérisée
« Dentascanner - Panoramique Dentaire ¢ Echorraphie Ostéo Articulaire + Radiographie Rachis Entier

« Echographie Générale ¢ Radiologie Numérisée + Radio - Photo

DATE LE : 05/03/2022

NOM & PRENOM : MME.EL BOUAZZAOUI NAIMA
MEDECIN TRAITANT :DR.GHITA MAMOU

COMPTE RENDU

e RC:AGE:45ANS / NODULE THYROIDIEN

e Cytoponction du nodule lobaire gauche mesure 20 mm de grand axe classé EU-
TIRADS 3.

* Le prélevementa été effectué par une aiguille 25G, elle raméneun liquide
[égeérement hémorragique.

o |laéte étalé sur lames a I'air libre et adressé au laboratoire
d’anatomopathologique pour analyse cytologique.

Cordialement
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RADIOLOGIE SBATA

Facture N°: 953/22

e : 05/03/2022
- Madame EL BOUAZZAOUI NAIMA
Examen : CYTO PONCTION

Montant : 750.00 DH

## Sept Cent Cinquante Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa. Sbata - Casablanc:
[él/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@ gmail.com
IF : 39654751 / ICE : 002120063000036
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