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

»  Lavalidité de la feuille de sains 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

sains.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel Tieldesiineis s ke

Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

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 Cachet du médecin:

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
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Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : .. oooooceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En eéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 o i
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obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

=  |afacture dait étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; :
meédecin canseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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. " . o _ ) ‘ avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= |adeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & - g / /

mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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* 1l est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Le lobe thyroidien gauche de taille normale, avec un nodule de
1,43/1,00 cm polaire inferieur a vascularisation périphérique
isoechogéne bien limité arrondi avec un halo périphérique classé
EUTIRADS I1l, un autre nodule laterolobaire hypoechogene bien
limité class é EUTIRADS IV.

Pas d’anomalie en Doppler couleur.

Le lobe thyroidien droit augmenté de taille , avec un nodule de
3,79/4,24/2,43 cm totolobaire hétérogene bien limité arrondi
classé EUTIRADS IIl.

Pas d"anomalie en Doppler couleur.

L'isthme thyroidien d’épaisseur normale.
Pas d’anomalie des glandes salivaires

Pas d’anomalie du tractus thyréoglosse.
Pas d’adénopathie jugulocarotidienne,

CONCLUSION
Goitre multihétéronodulaire dont le nodule le plus
péjoratif a gauche classé EUTIRADS IV .
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