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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie ges réstitssa.des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicgle pb’t’r togfe demande QFpemboursement.

= Un pli confidentiel du médecj ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médeci
Rééducation :
L L'entente préalable re

rééducations.

obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moharr

1ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Nom & Prénom ............... /.. b .......................
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Adresse

Cadre réservé au Médecin

Medecine générale
: andhal, Apt 7 3éme Etg
zurl - Casablafica

Cachet du médecin :

Date de consultation : 05]061 ..... ZL ......... .
Nom et prénom du malade ")"“4{1/1; ............ f\} ‘JY&P!—'& ................... Y, |- Ae—
Eluiméme Cbonjaint [:]Enfant

Nature de la maladie :...... ‘Q.C)“-IU'\«Q\A S’ ....... '&\'*— %\2 =3 e B

Affection longue durée ou chronique : DALD DALC

Lien de parenté .

Pathologie : .............ccccceeee. RTRRSRN——

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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.
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Echo thyroidienne
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Radioi®gie Zerktoun
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Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 06/06/2022

Facture N° Note d'honoraire

Nom patient : ASMI NAZHA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Montant : 400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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} Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hépitaux - Casablanca 20000 - Maroc
| Tel.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni®gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97



30/06/2022 13:42 roundcube (2120x3314)

‘-
Radiologie Zerktouni
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Dr A, Fattah BELHOUCINE Dr Ab?‘ezaziz‘?xigm
Lauréat de la Fac de Médecine de Marsellle Lauréat de la Faculté de [ 14
Ancien PH des Hapltaux de France Spéclalité en imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 06/06/2022
DR. MAROUANE HAKAM
Mme. ASMI NAZHA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

— La thyroide est réduite de volume mesurant
— Lobe droit 36 x 14 x 13 mm soit un volume de 3 ml.
— Lobe gauche 41 x 15 x 13 mm soit un volume de 4.5 ml.
- Liisthme est de 2 mm d'épaisseur.
~ Elle est siege a gauche de trois lésions nodulaires, répartie comme suit :
— Un nodule polaire inférieur gauche solido kystique, de contours réguliers, dont la portion
solide est d'échostructure homogéne, 11 x 9 x 6 mm classé EU TIRADS 3.
— Deux nodules solides médio lobaires, postérieurs, contigiies, de forme ovalaire, de

conlours netls, d'échostructure homogéne, modérément hypoéchpogéne mesurant 6 x 8
mm et 6 x7 mm classée EU TIRADS 4.

— L'examen doppler couleur retrouve une vascularisation harmonieuse sans zone
d'hyperhémie.

— Absence d'adénopathies jugulo-carotidiennes.

- Absence d'anomalie des glandes sous mandibulaires et parotides.

Conclusion :

Aspect d'une thyroide légeérement atrophique siége de nodules thyroidiens gauches
classés entre Eu Tirads 3 et 4.

Cr. BOLHO\BERAGUE/NE AY

Radiologie Diagnogtic et Interventionnelle
Residence |25 Fleurs 59- fatviouni
Angle Rue des Hopl - Caosablanca

TA1: 05228811 11 - INPE : 091018788
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