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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 préalable 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.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
» Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit ére jointe
Radiologie et Biologie :
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'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 a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations. .
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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

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
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'egard du tratement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2045 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

Quartier de 'Horloge

www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22- & 5 4 l O 5

() Maladie (O Dentaire O Clpt:ique /’\ \

Cadre réseryé a I'adhérent (e] -

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

LC] Autres

Matricule :.... 17 .............. . A SR Société :

() Actif

Nom & Prénom :...........

Cachet du médecin :

Date de consultation : /l(?’/ﬁ /{ ..... 2,(;' 7 2
Nom et prénom du malade : ft}—rnpr\fl 0 2 ! A A C ,,,,,,,,,,,,,,, BEE s g

Lien de parenté : Lui- méme (O] Conijaint (O Enfant
"

Nature de la maladie : \\ﬁ l)(_ 'bgj,pk,t.r( ~ ?d{'e(\f(b"{(/h\.t__ .......

Affection longue durée ou chronique :(() ALD[) ALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ! ...........cccceeeeenen. S s S pR——

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur la pnésente ‘declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative &/la pratection des'dornées personnelles.
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Dr. Asmae LAHLOU
Ep. Benchekchou

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie, Maladies Métaboliques
Nutrition et Obésité

g | Ordonnance i
,)DC} AV uc/

1.GALVUS MET 50 MG/1000 MG, Comprimé 4 <)
0 - 1 (apres repas) pendant 3 mois -
7.l omereeenl®

)\ 2. LANTUS SOLOSTAR 100U/ml, Solution injectable
a }& 7  20-0-0(A9H) pendant 3 mois
{ g
3. LEVOTHYROX 50pg, Comprimé sécable i
6 YU‘! 1 -0 -0 (minimum 30min avant repas) pendant 3 mois ’
4. LEVOTHYROX 25 pg, Comprimé sécable
(\j -0 - 0 (minimum 30min avant repas) pendant 3 mois

9. EPNORM
f 2 6 gouttes / jour) pendant 3 mois

Lo

6. MYCODERME 1%, Créme
(b 1 -0 - 1 (A appliquer sur les 110) pendant 20 jour(s)
h _ROSUVAS® SUN 10 MG, Comprimé pelliculé A
.,j) 0-0 -1 (aprés repas) pendant 3 mois s

8. Baqdé!gtw“s capillaires (On Call Extra)
] -cﬁl q ﬁ rI / jour) pendant 3 mois
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Demande de Bilan Radiologique

1.  Echographie abdominale
2.  Echographie cervicale

Renseignement Clinique : Pathologies : diabéte type 2, hypothyroidie,
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“Odbﬂ.i - ..‘y| . Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

|
‘ - RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
- 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

‘ Casablanca, le 27 Janvier 2023
DR. LAHLOU ASMAE

MME. ATMANI OUAFAE

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

-Le foie est de taille normale, d’échostructure homogeéne de contours réguliers sans
lésion focale individualisable.

- Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale ne sont pas dilatées.

-Le tronc porte et les veines sus hépatiques sont de calibre normal.

-La vésicule biliaire est non lithiasique a paroi fine.

-Le pancréas est d’aspect échographique normal.

-Les reins sont de taille normale, bien différenciés sans lésion parenchymateuse
visible ni dilatation pyélocalicielle.

- La rate est homogene de taille normale.

- Absence d’adénopathie profonde nettement individualisable.

-Absence d’épanchement péritonéal.
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Conclusion : i
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Echographie abdominale normale.

DR. FARAJ HA

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 & 0663574260
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Casablanca, le 27 Janvier 2023
DR. LAHLOU ASMAE

MME. ATMANI OUAFAE

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE
- Glande thyroide diminuée de volume.

o e lobe droit mesure 28,6 x 14 x 11 mm
e e lobe gauche mesure 32 x 15 x 10 mm

- Elle montre une échostructure moderément hypoéchogéne dans son ensemble
avec individualisation de deux nodules :

- Un nodule médio-lobaire externe gauche légerement hyperéchogéne hétérogene,
plutét bien limité, mesurant 11 mm de long, 8 mm de large et 7 mm de diamétre
antéro-postérieur a vascularisation périphérique et intra-nodulaire

- Un nodule modérément hypoéchogene médio-lobaire postérieur droit, arrondi,
mesurant 5 mm de diaméfre associé a deux nodules kystiques sous-jacent de
4 mm chacun.

- Enfin, on note un petit ganglion infracentimétrique, mesurant 5 x 2 mm, siégeant en
dessous du lobe droit de la thyroide, sans réelle valeur pathologique.

- Il n’y a pas d’adénopathie cervicale d’allure évolutive.

- Aspect normal des glandes sous maxillaires et parotides.

Conclusion :
Aspect compatible avec une thyroidite, a confronter aux données biologiques. Les
deux nodules sus décrits sont classés TIRADS 3. Intérét d’un suivi échographique.
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