RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ ]2 MUPR AS

: Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ’f&‘“é‘fiiiﬂfn‘?%‘é%‘;ﬁ‘i‘; , Ne M21- N68884

de Royal Air Maree
Conditions générales : KMaladie (J Dentaire O Optique O Autres

=  Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre dment renseigné.
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Cadre réservé au Médecin

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

®=  Les vignettes des meédicaments doivent &tre 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation :.........J.-

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations.

‘ : o a ; ture de la maladie :...((A..J.
=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Na Be

Dentaire : En cas d'accident préciser le
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e;t Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ies rensengnemenr.s sous pli confidentiel 3 'Bttention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

: ) o ‘ J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements porws Sur la ﬁr'esente, dac!ar‘atlnn Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection deg dnnﬂees persgnnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & - nggt—‘_ lil'l JUIN Z[ﬂ'l ______
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 || Signature de I'adhérent(e] : ...~ )............=T. ).

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. Abdou BERRADA FATHI

Facture N° 14584/2023

Casablanca, le 15/06/2023

Nom patient : MANSOURI SANAA

Examen(s) réalisé(s) :ECHO THYROIDIENNE:

Montant : cing cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 500 DH
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Casablanca, le 15/06/2023
COMPTE RENDU DE: MANSOURI SANAA

DR: ACHOUR
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

La thyroide est augmentée de taille :

° le lobe thyroidien droit mesure 70,3 x 31,5 x 28,5mm qui correspond a un volume de
33,08ml.

. le lobe thyroidien gauche mesure 67,7 x 24,3 x22 mm qui correspond a un volume de
18,99ml.

Le lobe thyroidien droit est le siége de deux nodules :

e

NI et N2 : médio-lobaires hyﬁoéchogenes mesurant respectivement 23 6 ¢t 17,8mm, glv sont
classés EU-TIRADS3. =

t

Le lobe thyroidien gauche est le siége de trois nodules : Gt
N3, N4 et N5 : médio et latéro-lobaires -mesurant respectivement 13, 6 ]5 1 et 6,3mm, ils
sont également classés EU-TIRADS3.

pia Lo o
R TR

Il n’y a pas d’hyper vascularisation de la glande thyroide ni d ’elarg:ssemmt des espaces
vasculaires en faveur d’une thyroidite chronique.

Les vitesses de circulatoires enregistrées au niveau des artéres thyro:d;em;es sont normales
entre parentheése de sept vitesses systoliques inférieures a 40 cm /s

Les axes artério-veineux jugulo-carotidiennes sont libres sans sténose camadgenne de
thrombose jugulaire. -

Il n’y a pas de formation adénomégalique le long des chaines gangltomm;res du cou nous
carotidienne.
La trachée n’est pas définie, son calibre est normal a I’étage cervical. [l n } a pas de kyste

bronchial ou du tractus thyréoglosse, pas de tumeur glomique ou de grsse glande
parathyroide décelable.
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“ |
Thyroide augmentée de taille, multinodulaire bilatéral : g
A droite : - N1 et N2 : médio-lobaires hypoéchogénes mesurant respectivement 23,6 et
17,8mm, ils sont classés EU-TIRADS3. ; (4
.Ikl ,
A gauche : - N3, N4 et N5 : médio et latéro-lobaires mesurant respectivement 13,6 ; 15,1 et
6,3mm, _ils sont également classés EU-TIRADS3.

Absence d’adénopathie cervicale. ':.
Absence d’anomalie vasculaire.
A intégrer dans le contexte clinique et a comparer aux clichés antérieury.

Merci de votre confiance.
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