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 &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0INS.

Pharmacie :

= 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé 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 :

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

= Pour le remboursement, |a 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.

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

= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

®,

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com J
: pec@mupras.com ‘
: adhesion@mupras.com

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

& 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 |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
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Date de naissance : /6/0&/52\_ ................................................... R

Nom et prénom du malade :............. il
Lien de parenté : @Dﬁnéme (Jconjoint (OEnfant

Nature de la maladie :................. QDLLP\TC&GEDS ................................................................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC gl 0L 0 Ry SEEINE SUERP R
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .............kbeiin Ll b s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

~

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les I‘adlographles en cas de protheses ou de traiterfent L:éna‘u.‘-ures ainsi que le bilan de I'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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Nom & prénom: MOUTI SOUAD

A

FACTURE N° : 23/017342

Date : 08/09/2023

Examen M’H

ECHOGRAPHIE CERVICALE 500,00

Tot ontant

§00,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 08/09/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

Casablanca le 08/09/2023

PATIENT : MOUTI SOUAD
MEDECIN TRAITANT : DR. BENHAYOUN GHITA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE
R
Dr. Mustapha AKIKI -
Spécialiste en Radiologie Glande thyroide de taille normale, mesurant.
Lauréat de la Faculté de
Médecine de N . ) )
Eer:sceI:;:na?n éa:;cgaculté Lobe droit = 44/15/14mm soit un volume de 5cm’.
de Médecine Lobe gauche= 42/15/17mm soit un volume de 5cm”’.
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA L'isthme = 3mm d'épaisseur.
Spécialiste en Radiologie Le poids approximatifs de la thyroide est 11gr.
Lauréat de la Faculté de
Q”Xéé’::;?gen:ﬁ:';g?mlté Le parenchyme thyroidien apparait globalement hétérogéne, hypervascularisé
de Médecine au doppler, sans image nodulaire d'allure suspecte.
: A noter pour mémoire un petit nodule du lobe gauche de type spongiforme,
s e sans caractére suspect, mesurant 10/9/9mm classé Eu-Tirads 2.
Spécialiste en Radiologie Absence d’'adénopathie cervicale.
k:\:;éag dz la NFaculté de Présence de quelques plaques athéromateuses au niveau des carotides,
ecine ae Nanc . . . pe 5
Ex attachée au CHJ Ibnou Rochd sans sténose significative.
Dipiomes de Paris
en Imagerie de la femme
Dr. Imad HANAFI M;:al_: . o
Spécialiste en Radiologie Thyroide hétérogéne, hypervascularisée au doppler devant suspecter
Lauréat de la Faculté une thyroidite chronique : & confronter avec les données biologiques.

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Nodule du lobe gauche de type spongiforme sans caractére suspect.

Confraternellement A,'ﬂ

DR BERRADA AZ EL ARAB o~
INPE : 091032870 ‘c" sl G

Classification Eu-Tirads 2017 0

Eu-Tirads

:  Examen normal

Bénin, (risque 0)

Risque faible (2 a 4%)

Risque intermédiaire (6 2 17%)

Risque élevé (26 a 87%)
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N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
ou utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK515125
Mot de Passe : AK214242
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