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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feu:II'e de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant |@ début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

: contact@mupras.com

o]

: pec@mupras.com
: 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 caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
—d

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : e

Date de consultation : ........... QA}) M A Lk) ,46‘1,& (/w(o‘

Nom et prénom du malade ....................................................................................... AR o sssssismaiviiis
P .

..u 1

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.....{...-} . ¥ M s
Affection longue durée ou chronique :(] ALD EQ Path ogu';*.
En cas d'accident p '.ciser les caga%s et circons nces\ 3“%
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Dans le cas o0 la maladie gueait un caractgre confidentiel, c

meédecin conseil de la Wﬁe\

7 \ D,a—”
J'atteste sur I'onneu exgctitude des r'ensmgner&ptaﬁﬂr'tes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coﬁnals,sarlc de |4 clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Or DEMBRI KHALED Casa /] .4 Di@

Spécialiste en endocrinologic
Diabétologie et nutrition

9 Rue Kadi lass Maérif. Casa

rél: 0522233791/ Fax: 0522234215

v

GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi lass 28 gtage a coté de
Mac Donald’s Casablanca

K dembri@hotmail.com

Nom : Adnan
Prénom : Halima
Indication : Goitre + Amaigrissement

important

Facture pour Echographie Abdominale +
Thyroidienne : 400+400=800dh

on ou de

Nb : 1l est strictement interdit de faire une consultati
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail




Dr DEMBRI KHALED Casablanca, le 17.10.2023
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. rue kadi iass maarif. Casa

Iel: 0522233791 / Fax; 0522234215

GSM @ 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2°™ étage a coté de Mac Donald’s Casablanca.
Email : kdembri@hotmail.com

Nom : Adnan
Prénom : Halima
Indication : Goitre + Amaigrissement important
: Echographie Thyroidienne

L exploration échographique de la thyroide est réalisée avec une sonde de 7.5
mhz. :

Les 2 lobes thyroidiens sont Iégérement augmentés de taille de contours
reguliers d'écho structure hétérogéne avec quelques micro nodules mesurant :

Lobe droit : 42.6x9.6x11.8 mm siége de 2 petits nodules médio lobaires hypo
cchogenes réguliers de forme ovalaire mesurant : 5.7 mm et 3.7 mm de grand

axe

Lobe gauche : 37.5x7.9x13.7 mm siége d'1 nodule médio lobaire hypo
¢chogene régulier de forme ovalaire mesurant : 7.7 mm de grand axe tirads 3

L'isthme : 3.2 mm
>
Absence d’adéno}ﬁfﬁie latéro-cervicales
Les glandes sous-claviculaires et parotidiennes sont de taille et d’écho-structure
normales




Dr DEMBRI KHALED Casablanca, le 17.10.2023
Spccialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. rue kadi lass maarif. Casa

T¢él: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Nom : Adnan

Prénom : Halima
Indication : Goitre + Amaigrissement important

Echographie Abdominale *

L exploration échographique abdominale est réalisée avec une sonde de 3.5-5
mhz : Echo Doppler Hitachi Aloka F37 Mise en service : Janvier 2019

- Météorisme abdominal diffus importante aérocolie s’interposant entre |¢
colon et le foie génant I'étude fine de 1'écho structure hépatique toutefois le
l'oie apparait de volume normal, de contours réguliers d’écho structure hyper
¢cho géne sans Iésion focale décelable (stéatose discreéte)

Le pancréas est de morphologie normale, ainsi que la rate
Cholécystectomisée

- Pas de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques.
- Tronc porte, voie biliaire principale de calibre normale libre de tout obstacle

- Les reins sont de volume normal, les contours sont réguliers avec un bon
Indice cortico-médulaire. Absence d’adenopathie profonde visible. Absence -
d ascite. Loges surrénaliennes libres

Adresse : 9. Rue Kadi Iass 2™ étage a coté de Mac Donald’s Casablanca
Email : kdembri@hotmail.com
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