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= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. c i 55l F t (e
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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. a?ré;e?f{ HK‘%JQQM /'[ ) . Bt
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..77..... iy Société: ...... e e e e
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif (O Pensionné(e) RGPS ot

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | ¢ W ﬂé ----------------- 291, é --------------------------- 28 ‘!.Q‘.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ey Efai&%‘?‘:ﬁ. m‘g;};gie‘ """""""""""""""""""""""""" Dhs

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i )
Cachet du médecin :

Date de consultation : % LTS

Nom et prénom du malade :

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

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " "
P g P P P g Lien de parenté :
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.......... f.. =l L L £ LAV

Dentaire :

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

= 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 circonstances : ........ LY 1. € ZL.OL).......
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ry n'
meéedecin conseil de la Mutuelle

- g N i li confidentiel & I'attention du
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Qements:eals|pe. o

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

. Vi X : .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) y ; . ‘ —— ' ; ir pris connaissan ause relative a la protection des données personnelles.

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B it asnce de la ol neeR P
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b J Signature de l'adhérent(e) :....................................
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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

Al
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
\

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de I'Horloge
sasablanca 20000 - Tel 20 4545 (LG)-Fax: 05 22 22 78 18

Di WWW.mupras.com
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Docteur Amine SAIDI

Spécialiste en-ORL :
et en Chirurgie Cervico - Faciale Siall gda )l Al >
Exploration de L'Audition - Endoscopie HUaiel pamall - ael! Hlis
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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

N° Admission : 22010352

N° Facture : 22010092 Date facturati 17/10/2022

Nom et prénom du patient : Mme ~ MOUTI SOUAD

Prix unitaire

" PRESTATIONS Nombre Montant |
' | ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00
\
| Sous-Total 400.00 DH
Il e T P T e e s 2. —!
| arrétée la présente facture & la somme de : ! 1‘
Quatre cents dirhams ' Total 400.00DH:
Adhé;é;]; : Part organisme 0.00 DH |
Mle : m S | Part patient 400.00 DHi
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TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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-~ RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
Casablanca, le 15 Octobre 2022
DR. SAIDI AMINE
MME. MOUTI SOUAD
COMPTE RENDU
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication : Bilan d’acouphéne droite.

Résultat :
- La glande thyroide est de volume normal :

ele Iobe thyroidien droit mesure 40 x 13 x 19 mm, soit un index volumique mesuré &
53 cm’.

ele lobe thyro:dren gauche mesure 39 x 13 x 15 mm, soit un index volumique
mesuré a 4 cm®.

e L'isthme mesure 3,5 mm d'épaisseur.

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

- Les vitesses systoliques au niveau des artéres thyroidiennes supérieures sont
conservees, estimees a 36 cm/s de fagon bilatérale.

- Présence d'un nodule thyroidien médio-lobaire gauche, ovalaire, plus large
qu'épais, spongiforme, formé par des zones microkystiques, séparé par des
cloisons isoéchogenes, sans microcalcifications, renfermant plutét des granulations
colloides, a discréte vascularisation périphérique, classé EU-TIRADS 2.
Il mesure 8 x 9 x 7 mm.

- Pas d'autre lésion focale thyroidienne visible.

- Aspect échographique normal des glandes parotides et sub-mandibulaires.

- Absence d’adénopathie cervicale.

- Les axes vasculaires jugulo-carotidiens sont conservés.

- Les arteres vertébrales étudiées dans leur portion extra-créanienne (VO , V1 et V2)
de fagon bilatérale, sont de calibre normal, perméable.

Au total : m”\/\

- Glande thyroides de volurge
spongiforme classé EU—TIR' S 2 @f
- Absence d’adénopathie cervii

- Intégrité des axes vascula:res judulo- "

DR. HAB
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Or. HABCHAOUI Sanas
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