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Copdivions généraies : (O Maladie O Dentaire Ooptique | 9 | OAutres
= e cadre réservé a fadhérent doit étre doment renseigné. 5 5 % / L
\ Cadre réservé a I'adhérent (e) —

= Le'sadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

_2‘ i ........................ Société : ..... !2 ﬂ \\

»  Lavalidité de la feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :.............
= L'ententz préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (B) F‘ensionné[e] [:] Autre :..... \.ale-'t..\r’(_,_
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. "\ § g \ \-— ] ( A ;

“gue pour r.m]k les actas effectués en série.
= : ; ; “ ;o . Date de naissance :.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
5
soins.
Pharmacie®

Adresse :

- Les vignecr}s des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicanints sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe, L e NS A e Total des frais engagés ... ............

Radiologie et Biologie .\

Cadre résewdu Médecin

Cachet du médecin : [ : =R
ebsdns L
oTonan

= La fa}wre ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
. lointes aMunnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. \‘Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : B =

te de consultation 3 AR
Nom et prénom du malade H‘

= L'ordonnance du miégdecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
fléeducatlun

=  L'entente préalable rensa|gnée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de pare nté‘

rééducations. - ,.t. — R o~
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 4 la feuille de soins. Nature de fa maladle """""""" b . { o~ “1\ !‘é----'----'-‘ £33 ; i’ Ly
Dertaire : g

En cas d'accident préclser les causes et circonstances :
=  En cas"de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle.

%?7 e TR ;x;g. .................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commurlique ‘i %mﬂm sousgl: corﬁ*aﬁl & l'attention du

7

) ) ) ) ) X J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseigneme r'i'.és sur' la nesem;e d ar‘aﬁ&n ' Je déclare
= la rQ|wpms soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a % protedtion des &nnée: per‘sonne -3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: EEE = : o o
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e] :.........ccccoooeeeeeieererinn,
mois.
- .
AdresEes Mails utiles ,i VOLET ADHERENT - ]
0 Réclamation : contact@mupras.com :

O Prise en charge raa— : pec@mupras.com Déclaration de maladie N9 P 1 9 _Q 3 g 1 7 6

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

— — H
1 Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. 2 ¢
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'é4gard du traitement des données ; e | Matricule :.
: Il sera nécessaire de le présenter pour toute
& caractére personnel. s S SRR ; Nom de radhme] :
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de I'Horloge i Total des frai X
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com BIIQBQQB i
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur AFANE Houdp

Specialiste en Endocrinologie - Diabéte

1 t Maladies Métabalique
Ancienne Medecin Interne au CHU

Ibn Rochd - Casablanca
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Lo:\rt:thyrox‘D 25 pg.
Comprimés sécables B/30
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Levothyrox® 25 g,
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Docteur Houda AFANE
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Spécialiste en Endocrinologie-Diabétologie Sl g 38 al pal B Ailiad
Nutrition et Maladies Métaboliques wall pal sl g dgdadl)

Ancienne Médecin Interne au CHU Ibn Rochd-Casablanca

Echographie Thyroidienne et Générale Suall Gasill

Casablanca le : 30/06/22

Afif fatna
Echographie cervicale

La glande thyroide est de taille normale, , de contours réguliers, d’aspect
hétérogene, avec un volume estimé a 08 cm3.

Présence en polaire supérieur droit d’un nodule mesurant 11.2%6.5mm de
contours réguliers modérément hypoéchogéne sans calcifications
décelables.

Présence en polaire supérieur gauche d’un nodule mesurant 8.3*3.3mm de
contours réguliers isoéchogéne sans calcifications décelables, et en polaire
inférieur gauche d’u nodule mesurant 8.6%6.2mm ayant les mémes
caractéristiques.

Absence d’ADP cervicales.

Glandes sous maxillgire et parotidiennes sont d’aspect normal.

Au total

Nodules thyroidiens class€s 4 et 3 selon la classification EU-Tirads.
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