RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR )\I/(MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0049455 ,>\
a

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

SARSRIIG GG ¢ Maladie (O Dentaire O Optique /\'\ ()\)\ ) Autres

= Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Cadre resar‘veg éent (e) -
Matricule :...........LL.EL.02 X SOCIELE : ..cveveeerenee ﬂ# ... g A

O Actif () Pensionnéfe] O Autre: ... KQ"VLMlt ...........................
Nom & Prénom :.....c.occeeeeeeennn. \.S J)Uﬁ*( ........................... t%‘OE{..L—'HH ...........
Dite de nalSBante . uate it -Z % ........ Q 1/ ............. /96*}— ........................

Adresse :..... ‘,_7’51.( ......... V.G.... {')(Q.Iff‘rﬂf(.f. 4 o [ //(_./"/— ....... 5 ..........

= 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 a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalgble 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & 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.

BRSO S = Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. : . . . . . . . ‘ h edecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du méd

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ..... j \{ J{'—g./ ........ 90?/ .....
Nom et prénom du malade :......... A A2 qb@\D ....... 6 .. ‘ .... ‘ ... D—‘ [) .................... Ao visissiaizii

Lien de parenté : () Luk ﬁfj\[mr\\
Nature de la maladie .................J X~ .

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['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

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique () ALD(]) ALB ~Pathologie :

N o s A . " o . o -‘
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est A -
P P 9 En cas d'accident préciser les causes et mrcunsr.a
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

.y . - | | F\f | & l'attention du
- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement, Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, c’)mm@lﬁuer‘ les renseignement.s sous pl t‘.e 1der1ne

meédecin conseil de la Mutuelle. i 2 E) CED 501 i A.-" ;.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. W i .‘1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur ngalxctn;ude ciES1 r‘ensm'gn mehts. portestur :: présente. dachqetuon Je declare
2 . : i ; : - . . ir pris connaissance a clause relative a la gratection de: nnees er‘sonrse
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 FVEr 0 Al T.e o :i H C,‘ P :;
, FAIEA e . AT Le* ......... . L. LA 55
mais. 2 4 Lo v

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 |a loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

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

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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herapeutigue, nécessaire a la profession
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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
05/09/2023
Casablanca,le---------------o------ .
Eacture IN° 2804/09/2023 ]
Nom patient : BOUDAD KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Date Examen(s) : 05/09/2023
Montant :300 DH
Montant Produits 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOM,ME DE :
MONTANT TOTAL : v ad

TROIS CENTS DIRHAMS :

10, Imm. Communal. Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ———
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Spécialiste en Radiologie . Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I’"Université Nancy 1
HAY ‘ll ASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
NFR

& Absence d’adénomégalie latéro-cervicale.
& Glande submandibulaire de taille normale homogene.
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< Axes jugulo-carotidiens libres.
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Thyroide de taille normale, nodulaire. . . ' IE
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PATIENT . Mme. BOUDAD KHADIJA

MEDECIN TRAITANT . DR ARAFA ALAOUI SAKINA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir

ECHOGRAPHIE CERVICALE

adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

TECHNIQUE
Examen réalisé avec une sonde de 12Mhz et 18Mhz.

O—or=x

RESULTATS
< Thyroide de taille dans les limites inférieures du normal. mesurant :
Lobe droit Lobe gauche
Longueur 53.86mm 50.05mm
[argeur 13,36mm 13,63mm
Epaisseur 18 47mm 16.12mm
6.96 ml (normal=4 a 10ml) 5.76 ml (normal=4 a 1Uml)

mMCO—I>o20Z>

Volume
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Le volume glandulaire global est de 13,72ml.

< La glande est de contours bosselés. d’échostructure échogene, homogene,

normalement vascularisée.
& Elle est le sicge de maniére bilatérale de nodules tissulaires, solido-kystiques.
composante charnue échogene, classésEU-TIRADS 3. ils sont centimétriques et
infra-centimétriques, le plus volumineux est lobo-isthmique gauche de 11,76mm X
10.93mm x 7.90mm, soit un volume de 0,52ml.
Individualisation en basi-isthmo-lobaire droit, d’un nodule tissulaire, ovale et
circonscrit de 16,80mm x 11.92mm X 9.99mm. soit un volume de 1.05ml, finement
finement hypoéchogéne, siége de quelques foyers modérément hypoéchogénes.. Il
refoule la capsule glandulaire en antérieur avec disparition de I’intervalle |
parenchymateux de sécurité de 2mm. Il présente une discréte vascularisation
marginale et présente un large contact intime avec la trachée. 11 est classé

EU-TIRADS 4.
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