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= L'entente préaslable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Rééducation :
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :. s Y 1“9JH """"" pﬂ/\
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstandes

obligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comn | & I'attention du

médecin canseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. s
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. Je déclare

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com i

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données :
a caractére personnel.
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission 1 22006572

N° Facture : 22006385 Date facturati 22/06/2022

Nom et prénom du patient : Mr BATAL MOHAMMED

Nombre Prix unitaire Montant

\ PRESTATIONS
ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00
Sous-Total 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre cents dirhams Total i 400.00DH
Adhérent Part organisme : 0.00 DH
Mle 5 T:N pu.';:\?]:art patient : 400.00 DH
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Casablanca, le 22 Juin 2022

MR. BATAL MOHAMMED
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE
Indication : Bilan de contréle d’un nodule thyroidien gauche.

Résultat : Les images de ce jour sont analysées comparativement a celles de Mars
2021, on note :

- La glande thyroide est de volume normal :

« Le lobe thyroidien droit mesure 44 x 16 x 17 mm, soit un index volumique mesuré
aez2cn.

eLe lobe thyroidien gauche mesure 50 x 17 x 17 mm, soit un index volumique
mesuré a 7,8 cm’.

o [ 'isthme mesure 4,5 mm d’épaisseur.

- Elle présente des contours réguliers, une eéchogénicité conservée, sans
hypervascularisation au doppler couleur.

- On retrouve le nodule thyroidien lobo-isthmique gauche présentant un aspect
ovalaire plus large qu'épais, isoéchogéne, entouré par un halo hypoéchogene, non
vascularisé au doppler couleur, classé EU-TIRADS 3 de dimensions sensiblement
stables mesurées a 5 x 2,7 mm.

- Il s’y associe un 2éme nodule polaire inférieur postérieur droit, ovalaire, plus large
qu'épais, hyperéchogéne, entouré par un halo hypoéchogéne, non vascularisé
classé EU-TIRADS 3, mesurant 6 x 4,6 x 4 mm.

- Micronodule médio-lobaire gauche de 2 mm de diametre non classable (< a 5mm)

- Par ailleurs, absence d’adénopathie cervicale.

- Aspect échographique normal des glandes parotides et sub-mandibulaires.
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MR. BATAL MOHAMMED

Au total :

- Glande thyroide de volume normal siege de deux nodules thyroidiens millimétriques
classés EU-TIRADS 3 de siége lobo-isthmique gauche (5 mm) stable et polaire
inférieur postérieur droit de (6mm)

- Absence d’adénopathie cervicale

- Aspect a recontréler a long terme.

DR HABCHAOUI SANAA




