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

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
50iNs

Pharmacie :

B 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 :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘

Reeéducation :

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

. 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 es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois >
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N°

A-A-215/2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstantes @ -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideftiel, communiguer les renseignéments sous plkonfidentiel & I'attention du
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médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements) portés surf |d présente déclaration. Je déclar

avoir pris copraissance de la clause relative a la protection des données pergonnelles / -ZD
Fait a: é.‘a&e\ Le: - /'O\ / "

Signature de I'adhérent(e) :
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Casablanca , le 29/05/2023 Patiente : HALFYA NAWAL

Prescripteur: DR JABRI LEILA
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
RESULTAT :

- Les deux lobes thyroidiens et |’isthme sont de taille normale, de contours réguliers
mesurant :
o LTD= 22x14.,6x 54 mm soit un volume de 9,3 ml.
o LTG= 19x 12x 48.2 mm soit un volume de 5,7 ml
o L’isthme =2,6 mm

- Mise en évidence d'une lésion nodulaire isoéchogéne solido-kystique médiolobaire
droite mesurant 15x 7 mm.

- 1l s'y associe la présence de petites Iésions kystiques lobaires thyroidiennes droites, de
taille variable, & paroi fine et & contenu transsonique et dont la plus volumineuse
mesure 4,6 X 2 mm.

- Petit kyste ovalaire bien limitée a paroi fine et & contenu transsonique médiolobaire
gauche mesurant 3,4 mm diamétre

- Glandes sous- maxillaires et parotides d’aspect échographie normal.

- Absence d’adénopathies cervicales.

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres.

AU TOTAL :

Aspect échographique d'une lésion nodulaire solido-kystique isoéchogéne
médiolobaire droite classée Eu-Tirads 3, et de petites Iésions kystiques bilatérales
classées Eu-Tirads 2.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah

. Ouvert de 8h30 @ 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30
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Casablanca, le

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom HALFYA NAWAL

091244798

30/05/2023

Date d'examen : 29/05/2023
Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 500,00 DH
NET A PAYER 500,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de :

CINQ CENTS DH

Bd Al Quods, N"69

E-mail : radiclogiealguods@gmail com

Ain Chock - Casablanca

Tel 10522214343 - Fax . 0527
ICE : 002313947000064 - IF - 3400

214343
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RC:442995 - PATENTE : 34001560




