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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a l'adhére

doit &tre dament renseigneé

. Le cadre réserve au medecin do renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiere consultation,

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentsires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectuas en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant |es causes et circonst

s0INs

Pharmacie :

] Les vignettes des medicaments doive étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de | ordonnance du meédecin prescripteur

Radiulogie et Biologie :

] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 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 :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reééducation :

L] L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est

obligatoire avant le début de tratement,
L] La facture doit étre jointe & 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:

n La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par ar

ances de l'accident est 4 joindre a la feuille de

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
) MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du tratement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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~MUPRAS Déclaration de Maladie

‘é’p il g e W21-833377

a de Royal Air Maroc

g] Maladie (O Dentaire (O Optigque O Autres

Cadre rgserve a I:mhvr ent [e) =

Matricule :. 2 ..... : caisiae: OCIGLE L. RA‘v\

B Actif (O Pensionné(e) OAutre: ...........

Nom & Prénom . MSADE WK .. HAMID. ../ % Q 5

Date de naissance . “\%/ OL/ //'L6 }‘?‘ S 3 5 )

Adresse . S 3. Y AL 2401,. H—f\g,. i\’tﬂa /\bdeﬁuml—\

Y. T o, [N, C:c’v.::c...,

Tel, S TR Total des frais engagés 4 TS w8

Cadre réserve au Médecin S—

Cachet du médecin

Date de consultation §A Acl ?

Nom et prénom du malade

Q\, MU’\L‘\(Q Age &go:\!
: Conjoint - (OEnfant
- \%md&m S

Lien de parente (JLui-meme

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC athologie :.
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......
“ait un caractere confidentiel, communiquer le: ements SoUS | denti du

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des S renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare

avoir prm l‘&it)‘ﬁﬂsﬁ a clause relative a la protection des données personnelles
Faita: ... .5 . te:@.4..... /‘Z /. Qd;

blgmntm*e de l'adhérent(e)
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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FACTURE

A I'attention de M&-Mme.. \k‘m\g KA’
Mqou al-

Montant Total de L'Echographie Thyroidienne est de

400.00 DHS TTC

Arréter la présente facture a quatre cent dirhams et zéro cts.

gl jladl SIL) galladl 18 o zj},,h:n Sy Liall dold) puadll gL

Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan A'! Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



Docteur JABRI Leila

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie

Diplémée de la faculté de Médecine de NICE

Echographie Thyroidienne DIU-Paris Des cartes

Mme HALFYA Nawal Casablanca le 21/12/2023

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication : Surveillance de thyroide nodulaire —Comparaison 3 I"échographie du

29/05/2023. Euthyroidie biologique
Technique : Samsung HS40, Sonde 3-16MHZ

Résultat : Thyroide modérément augmentée de volume au dépend du lobe droit,
d’échostructure homogeéne, 3 contours réguliers et normo-vascularisée au doppler
couleur,

Les mensurations de la glande sont :

Lobe droit mesure 43.5 x 35,7 x 15.6 mm soit 12.72 ml.
Lobe gauche mesure 43.6 x 21.8 x 11.4 mm soit 5.7 ml
L'isthme mesure 3.8 mm d’épaisseur.

Le lobe droit est siége d’un seul nodule médian ovalaire mixte majoritairement
kystique avec une partie charnue isoéchogéne endokystique mesurant 17.3 x 12.8 X
7.6 mm vs (15x 7mm) et Ia végétation tissulaire mesure 5.6 x 4 mm avasculaire au
doppler couleur. Le nodule est classé Eu-TIRADS 3.

Absence d’autres nodules au niveau du lobe gauche ainsi que de I'isthme.

Absence d’adénopathies cervicales de tailles significatives le long des axes jugulo-
carotidiens.

Les glandes sub-mandibulaires sont d’aspect normal.



Docteur .IAB'RI Leila

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie

Dipldmée de la faculté de Médecine de NICE

Echographie Thyroidienne DIU-Paris Des cartes

CONCLUSION :

Aspect échographique en faveur d’un petit goitre nodulaire au dépend du lobe droit.

Nodule unique médio-lobaire droit mixte de 17.3 x 12.8x7.6 mm (vs 15x 7 mm /
Mai 2023) classé Eu-TIRADS 3.

A surveiller dans 1 an.
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