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

tions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
a 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 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & l'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 |a facture de I'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseigriée 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.
Entaire :
Erf 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 prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relstive 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dcnnées

8 caractére personnel.

Jle Rue Mohamed Fakir et

05 22 20 45 45 (LG)

UPRAS : Centre A

- Fax:05 22 22

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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U Maladie

Déclaration de Maladie

N° M21-

O Optique

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

063821

U Dentaire’ U Autres

Cadre r‘éSZ'vé a l'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : .
IR AnAN4 Q7 RE

Date de consu!tatior‘%.{?&.../@.:Q../..A.AM"

Nom et prénom du malade : ... ;P«R\H\ ...... AHL‘HA’ ........................... [, - R A A
O Conjoint O Enfant

QM QL\ \J\-__-Q ........ [ A sssssessisasdsanss

Lien de parenté : O Luimeme

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'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.
PO A i
Signature de l'adhérent{e) :.................ooeeveveeeeennnnnn.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratwque en mdtquar't la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Levothyrox 25 ug,
Comprlmﬂs sécables Bf30

i

LevothyroxJ 25 ug.
Comprime‘s sécables B/30

7862160335

PPV: 6,80 DH PPV: 6,80 DH
“ 001 102006l || 1800171020
Levnthyrox@' 25 pg, Levothyrox 25 pg
Comprrmes secables B/30 Cornpnrres sécables B/30
PPV: 6,80 DH PPV: 6,80 DH

T 02006
Levothyrox 25 pg, Levuthyrox 25 pg,
Comprimés sécables B/30 Comprimés sécables B/30

PPV: 6,80 DH O PPV: 6,80 DH

7862160335
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°00806/22

CASA LE 13.04.22

Nom & prénom : FARIHI AHLIMA

Examens Prix

Echographie thyroidienne 500.00

TOTAL : 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de : (}Pi\({“
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI
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CASABLANCA LE :13.4.2022

NOM : FARIHI
PRENOM : Ahlima
MEDECIN TRAITANT : DR. BENABBES TAARJI F.Z.

Echographie thyroidienne

Glande thyroide de taille normale, d’echostrucutre hétérogéne et hypoechogéne.

- Présence au niveau du lobe droit d’'un nodule echogéne de 9,9 mm et d’un kyste de
4,2 mm . Ces deux formations ne sont pas vascularisées a I'étude Doppler .

- Le lobe gauche présente un petit kyste de 4 mm .

- Lelobe thyroidien droit mesure 5 cm x 1,95 cm x 1,85 cm.

- Le lobe thyroidien gauche mesure 4,40 cm x 2 cm x 1,45 cm.
- L'isthme thyroidien est non épaissi .

- Absence de lésion des glandes parotides et sous maxillaires .

- Absence d’adénopathie en regard des différentes chaines cervicales .

* Au total :

Aspects similaires au bilan antérieur avec thyroide de taille normale, hétérogene et
hypoechogéne présentant surtout au niveau du lobe droit un kyste et un nodule stable
classé au Score 3 de la classification TI.RADS .
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