RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE E’OUR

. ACTIVER LES REMBOURSEMENTS £T EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notammeént 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 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 a joindre & la feuille de

S0ins.
Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments daivent 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 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 :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

"y

"
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O 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 Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 S19-0004239
%aladie UDentaire OOptique OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule ... AAGELELD ....coociiiinnan: o T
N Actif O Pensinnné[e] E) At e
Nom & Prénom : gt/\/ / (ﬂ«( % Z’Dq ........ Date de! NEIBSANGE L oo
Adresse : ‘Fsﬂiw Lo Qi 3"(}4‘11%2 A‘]“F' [ LrsanAete....
Tél. : ﬂ.éﬂ")?’j(?qéi_ ........... Total des frais 8NgagES & ......oovoveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Je

Date de consultation : .

LA /. Radly.,
Nom et prénom du malade :..... 3‘-9 ........... LM‘1(.94:L.‘Q1 ...... M/QA }‘i ................. Age:

Lien de parenté : D LuiFméme

(1) Enfant‘

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et cir

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

~
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8 e, e y v 8 )
Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser

la dent t*aitée, 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.

SOINS DENTAIRES | < Dents | Naturedes | oo icient
Traitées Soins
Bl | |
| . \ |

] |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

S

—
MONTANTS
DES SOINS u
——c
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
3 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
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—t

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RACIPER® 20 mg

28 comprimés gastro-résistant
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Facture N° 77/01/2024
Nom patient : EZ-ZAROUALI MALIKA

Examen(s) réalisé(s) : CYTOPONCTION CERVICALE

Date Examen(s) : 06/01/2024
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :
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10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca

TéL : 052290 10 10 /05 229007 07 - Fax : 052293 37 13

Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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Facture N° 12/01/2024

Nom patient : EZ-ZAROUALI MALIKA
Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Date Examen(s) : 02/01/2024
Montant :300 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022




. Laboratoirz de Pathologie dut Centre

’ Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
i Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

N

if Demande dexamen )
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De la part du Dr. . .. \L‘\}\MN(JL . é . AN mﬁ .............................
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Thérapeutique préalablement instituée ............ ... 00 i
Actes chirurgicaux antérieurs avec réferences .. ... ... ... ..
Biopsie antérieure : oui [
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- Thérapeutique antérieure oU €N COUrS .. ............................ IR e ‘
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A
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el Laboratotre de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
- ]

Casablanca, le 16/01/24

Nom & Prénom: Mme EZ-ZAROAULI MALIKA
Sur ordonnance du: Dr FARIS NADIA
Réf: 24C01111

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 12/01/24

Organe ou siége du prélevement : thyroide

Renseignement(s) clinique(s): Age : 57 ans
Nodule score 4

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Regu une seringue vide.

Quatre étalements sont analysés aprés ringage et montrent a ’examen microscopique, un
fond hématique parsemé de macrophages, renfermant d’exceptionnelles cellules folliculaires
de petite taille, a noyau arrondi ou ovalaire régulier, sans signe d’atypie.

Conclusion : Aspect cytologique en faveur d’un foyer de kystisation, catégorie I de
Bethesda.
Absence de cellule suspecte dans les limites de ce prélévement
paucicellulaire.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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& [aboratoiré de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 06/01/2024

FACTURE N°: 24/01220

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

500,00 Dhs
CINQ CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 06/01/2024
Pour EZ-ZAROAULI MALIKA

Sur ordonnance du : Dr FARIS

Espace ERREDA - 52, Bd, Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél, ; 022.22.51,31/022.2251,34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




SCANNER MULTIBARRETTES o M ECHOGRAPHIE 4D ———

D2, O.<Aame D N, Sarés

MEDECIN TRAITANT : DR WAFKI JIHANE
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

i
44 o |
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie !
RANDIOLOGIE Iunrs":.ur de I'Université Nancy | Dlrfrf"{l!t‘ de I'l.f’.rm:('i"\'i.'f’ Nam"‘\'l |
HAYV HASSANI Ex Radiologue au CHu wn Rochd Ex Radiologue au CFH Ibn Rochd |
ANFA
|
Casablanca , le 02/01/2024
PATIENT : Mme. EZ-ZAROUALI MALIKA
\
|
i

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

\
|
ECHOGRAPHIE CERVICALE =
" TECHNIQUE D
A Examen réalisé avec une sonde de 12Mhz et 18Mhz. g
Y RESULTATS p
= Glande thyroide de taille normale, mesurant : é
P Lobe droit Lobe gauche R
Q Longueur 64,90mm 52,78mm c
0 Largeur 21.40mm 19.40mm o]
E Epaisseur 13,49mm 13,18mm lf
M Volume 9.81ml (normal=4 a 10ml) 7,.87ml (normal=4 a 10ml) 5
|
8 Le volume glandulaire global est de 18,68ml. E
; % La glande est de contours réguliers, d’échostructure échogéne, homogéne, d
E normalement vascularisée. E
N “+ Lobe droit. 'E'
L Individualisation de 3 nodules dominant alignés en postéro externe, ils sont ovales R
| et circonscrits : ?
E -le 1 est médiolobaire de 8,83mm x 7.97mm x 6,19mm de diamétres soit un E
volume de 0, 23 ml, solidokystique a composante charnue iso et modérément
B‘ hypoéchogene, vasculariséé, classé TIRADS 4 |
M - Le 2¢me est sous jacent et kystique de 5,97 mm x 6,17mm x 4,05mm de diamétres
E soit un volume de 0,08 ml , si¢ge d’une calcification marginale classé TIRAD 2.
| - le 3¢me est basal de 12,432mm x 9.55 mm x 6.95mm de diamétres soit un
E volume de 0,43ml modérément hypoéchogéne, discrétement kystisé, siége d’une
E vascularisation mixte classé TIRADS 4.

“ Lobe gauche.

Individualisation de 3 petits nodules hypoéchogenes. Les plus volumineux sont
discrétement vascularisés et mesures respectivement 3mm et 3.8 lmm. non
classables.

** Ganglion latéro cervicaux droits sous angulo maxillaires et du groupe [l et IV . ils
sont hypoéchogenes, dédifférenciés , siege de fines inclusions hypoéchogenes,
discretement vascularisés par endroits, les deux plus volumineux :

—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ———

10, Imm, Communal, Angle --oute d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07-Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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. Dr. O.AMamé DN, Favis

1A
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
H"n" PIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I’Université Nancy |
v HASSANI 5 ' » au C , ; ; '
P gl Ex Radiologue au Chu 1von Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

MmMCEO—TPo0Q0Z>vwv QO—0U>=

MO —>—AZmoO

mmwn—>xmICZ

- 1’un sous angulo maxillaire, il est arrondi de 10,10mm x 9,18mm x 87,36mm de

diameétres.
-1’ autre si¢ge au niveau du groupe Il de 18,10mm x 13.84mm x 6,68mm de

diamétres
A gauche, individualisation d’un ganglion basi cervical du groupe IV .11 est ovoide,

discrétement hypoéchogéne, finement hétérogene, dédifférencié et avasculaire, il
mesure 14,81mm x 11,14mm x 4,3 mm de diametres.
¢ Glandes sub mandibulaires de taille normale, homogenes.

L7
>

% Axes jugulo-carotidiens libres.

AU TOTAI

Thyroide de taille normale nodulaire .

Deux nodules droits classés TIRAD 4.

Vérification cytologique du nodule basilobaire (> a 10 mm) selon la nouvelle
classification TIRADS.

Petits ganglions latéro cervicaux, de maniére bilatérale, prédominants a droite,
si¢ge d’inclusions finement hypoéchogénes : a surveiller et a confronter au reste

du bilan.

SCORE TI-RADS (Thyroid Imagin Reporting And Database System)

Recommandation | Score TI-RADS Risque malignité versus histologie en %
TI-RADS 2022
1 Risque estimé de malignité 0 pas de surveillence
R2 Examen normal
2 Un geste si effet de masse
R2 Bénin ou Pas de | Observation: est également une option raisonnable
suspicion
<1% et <3%
3 Recommandez biopsie si le nodule >15mm
R3 Risque faible Surveillance si <1Smm
5-10%
4 Biopsie si nodule >10mm
R4 Suspicion Surveillance si <10mm
intermédiaire
10-20%
5 Biopsie si le nodule >10mm
RS Haute suspicion Surveillance si >Smm et <10mm
70-90%
Confraternellement

—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ——————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ———
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Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANDIOLOGIE Lauréate de I'Universit# Nancy | Lauréate de I"Université Nancy 1 |
HAY nH"ﬂans' ANI Ex Radiologue au CHu wit Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd }
Casablanca ,le 06/01/2024
PATIENT : Mme. EZ-ZAROUALI MALIKA

MEDECIN TRAITANT : DR WAFKI JIHANE
EXAMEN(S) REALISE(S) : CYTOPONCTION CERVICALE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

CYTOPONCTION CERVICALE

K D
A
0 | o o b
| Cytoponction d’un nodule thyroidien droit, classé score 4 de la classification P
O
TI-RADS. -
P R
A
N C
O 0
R U
Q SCORE TI-RADS (Thyroid Imagin Reporting And Database System) é
! u
Q Recommandation | Score TI-RADS Risque malignité versus histologie en % R
g TI-RADS 2022
1 Risque estimé de malignité 0 pas de surveillence $
D R2 Examen normal
E 2 Un geste si effet de masse E
N R2 Bénin ou Pas de | Observation: est également une option raisonnable N
T suspicion E
A <1% et <3% R
| 3 Recommandez biopsie si le nodule >15mm G
R R3 Risque faible Surveillance si <ISmm |
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