v
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR, .

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE}JETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé al'adhérent doit &fre dament renseigné..

= lecadre rgsewé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, 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 l'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 & I'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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

'] ; S . i . ;
" Pou le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

* En gas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligataire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

* Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

©  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  la protection des personnes physiques & l'égard du traiterment des données
& caractére personnel

MUPRAS : Cant

Allal Ben Abdellah - Bame Etage A t Rue Allal Ben

ngle Rue Mohamed Fakir
sablanca 20000 !

(LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Autorisation CNDP N° : &4:A-215 /2019

“\J"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0026955

XMaladie @Dpﬂé@ (JAutres
Cadre réservé é I'adhétent (e) - - e '

L \ -
Matricule :...==2.. Lf ........................................ Société : i‘a/ﬁsi\’l /\Z?/\‘L .........

[:]Actlf Pensionné[e] DAutre :
Nom & PrénomNP\ f\f\"\ Px . [.: ........... / %—*3‘:) = B .L\ <.

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘2 % j,.? ....... /“g‘& .............
Lien de parenté : DLui-méme C]Ccm]omc DEnfant

Nature de la maladie :....... ﬁ‘ﬁ) ..... Q\"“V t\l \Y_‘,(_,L\“(E) \ {/kk By \AH,L 1

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Nom et prénom du malade :

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ‘communiquer les r'ensmgnements sous pli confidentiel 3 I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseigneméhtf portss sl Jo présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative & la protection des données persennelles.
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Docteur Houda

Spécialiste en Endocrinologie-®iabétologie

Nutrition et Maladies Méta

Ancienne Médecin Interne au CHU Ibn Rochd-Casablanca
Echographie Thyroidienne et Générale
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Jues composants contenus dans ce me®
oir rubrique 6,Autres informations)
P Si vous suspectez une hypoglycémie (faible

sucre dans le sang) imminente (voir section 3,
Comment utiliser NovoRapid®)

P Si votre FlexPen® est tombé, a été endomma
a été écrasé.

P S’il n'a pas été conservé correctement ou s'il a &
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver
NovoRapid® ?).

P Sil'insuline n'apparait pas limpide et incolore

Avant d’utiliser NovoRapid®

\
P> Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous \

disposez du type d'insuline correct.
P> Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque,
injection pour prévenir le risque de contamination

® —n daivant

| Les aiguilles NovuRnpld" FlexPenn
pas étre par 100U

i Sclutmn injectable
Faites atter

5 stylos pré-remplis Me 3 m\
> Sivo ;
qiamies surre & B
» Sivous fait 5 ntudv
Ou SI vous vc q!_'
habituel, car dans

PPV : 571,00 DHS
le sang

P Si vous étes malade: continuez a prer!dr(— votre insuline
et l_lJFBUlI‘:_‘;_' votre H’WEdF(\H

—?342?[]-




Medi Fine®

[ 4
W5
MediGlobal®

Pour votre bien étre
Paroi fine

Sans douleurs

Non toxique

Sans latex

Aiguilles pour stylo d insuline mm
ol gm0 ol
Pen needles 3 2 GX 1 0 0 p CS
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET. MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

. Bl Zerktouni 5™ fage - CASABLANCA 01 - Tél. : 05 22.22.69.88/89 - Fax : 05 22.47.55.73 ~ « Laasl )l = 5 )l 5 i3 gl 4

L4 »

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. dANATOMIE PATHOLOGIQUE . ‘
Diplémée de la Faculté de Médecine de DIJON ?[M H']‘t;
Ex. Enseignante & la Faculté de Médecine de BESANGON S i b
Membre Actif de I'Académie Internationale de Pathologie 41, TI-—“(“

Date du prelevemen{x.‘f

ROErONCO N° & ..ovvvivrvonsgesll : ;‘,J‘-m. pﬁ% ....................
Madecin proscriptOUr t. bl issssssiimisssssssmis ey i N IOl s ity
Nom du patient : w\{cwmwﬁ, ......................................... Prénom : ..... %e\mAiéK ..........................
Nom: dejeune fille: ... Biawmnmainmmin i Date de naissance : ... NG/ v,
=L = I . T ST —
N TBI & e eseseeeesss oo ose ot oesseessesbes 8218800284100 SRR

Type de Prélévement : Cytologie ] BiopsieD Curetage ] Piece Opératoire ] Extemporané ]
Slage, OFCIIMOOU HESLL . el sevimmmiimmsimimsmevmeminssmaimm s i s e S LR VU8 T A AT 80

Exoméns on‘rérieursl :‘ ......................... ..................... T‘%\//’&C ...... _Q ...................................................

Renseignements cliniques & paracliniQUES & ........vvcvms e 2

........................................................................................................................................................................................

Frottis de dépistage : Vagin [ exocol ] Endocol [ Endometre [
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- Test au Lugol :
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES
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Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR AFANE HOUDA

Membre Actif de I' Academie Intemationale de Pathologie Pour

Mme NAAMANE KHADIJA

Age : 61 ANS
Référence : 7DTH4]
Parvenu : Le 25/08/2022
Répondu : Le 26/08/2022
Organe : THYROIDE.
Ponction.

- COMPTE-RENDU CYTO-PATHOLOGIQUE -

Fedede ek hh kbbb bRk bbbk h bk h Rkt

La lame étalée transmise a été colorée et examinée.

Cytologiquement , cette lame est porteuse d’un matériel colloido-
hémorragique ponctué¢ de macrophages a cytoplasme gorgé de pigments lipofusciniques avec
quelques thyréocytes eutrophiques ou dotées de noyaux dystrophiques hypertrophiques et
hyperchromatiques entourés par une mince lame de cytoplasme et desquamant isolément .

CONCLUSION : THYROIDE (Etude cytologique ) :

- Présence de thyréocytes dystrophiques montrant des altérations de signification indéterminée :
- Classe I1T de Béthesda ;
- A contrdler .

HementlA7/

DR HACHCHADI-AGHZADT
T Patente : 34206518
CNSS : 229 015

= 4180704
__f,l[‘_\";,}z_%{t"‘ R7
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Casablanca le : 23/08/22

Naamane khadija

Echographie cervicale

» La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, d’aspect
hétérogene, aivec un volume estimé a 07 cm3.

* Présence en médio-lobaire droit d’un nodule mesurant 6.8%4.8mm de
contours réguliers isoéchogéne sans calcifications et en polaire inféeieur
d’un nodule mesurant 9.6*4.6mm ayant les mémes caractéristiques.

* Présence en polaire supérieur gauche d’un nodule mesurant 18.8%7.9mm
de contours bosselés modérément hypoéchogéne siege de micro-
calcifications.

* Absence d’ADP cervicales

* Glandes sous maxillaire et parotidiennes sont d’aspect normal

Au total

Nodules thyroidiens classés 3 et 4 selon la classification EU-Tirads
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 25/08/2022
4, Bd Zerktouni - Casablanca (1 b
T€l. : 022 .22.69.88/89 fax - 022.47.55.73

) Facture o 360591

N°D'ANA-PATH  7DTH4j
NOM PRENOM NAAMANE KHADIA
ADRESSE PAR : DR AFANE HOUDA
ORGANE THYROIDE.
COTATION B 245

‘| COTATION K: 2
TOTAL DH :




