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s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment 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,

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi @ P . (2) /?\M j
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de 9 D A (ﬁ i
e % /) s A
soins. g A L= O ;/. .......... ))?)8 ....................
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= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médec

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

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : . X, 'j) ‘(C)a\\ e AN
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= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant a 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 a la feuille de soins

B En cas d'accident préciser les causes et mrconstances s R
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, sommunlquer Les rtnamgneme.nl:s SQuS cm Eonfidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. 4 ';" :

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

u La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. I ]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigneffients portés sur la présente déclaration. Je déclare

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. : 5 o : 7
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e] :
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  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 a la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : (

entre Allal Ben Abdellah - Bé
Casablanca 20000 - Teél

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 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
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Thermo-ablation thyroidienne 3 Février 20

M . [ le [
IDENTIFIANT FISCAL : 40189704

PATANTE : 32903994

ICE : 001708130000013

NOTE D'HONORAIRE

J'ai 'nonneur de présenter ma note d'honoraire
a Madame BENNANI Rhita, pour.échographie thyroidienne

Soit la somme de 400 dhs

il (S pae pasall agyls

Sur Rendez-vous acgells

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél: +212 52276 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com
(© dr.hallablamiaa
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Thermo-ablation thyroidienne 3 Favrier 2024

M le
Madame BENNANI Rhita

Motif de I'examen:
nodules thyroidiens

Technique:
Sonde haute frequence

Résultats:

-La glande thyroide est de volume normal, d'écho structure hétérogene,

_Lobe droit mesure 30.3*59.1*16.3 mm, siége de 4 nodules isoéchogéne bien
limités kystisés par endroits mesurant 8.9, 7.6 8.1et10.9mm

-Le lobe gauche mesure 20.6*56.2*12.9 mm siege d'un nodule spongiforme
mesurant 14.2*14*7.8mm et d'autres kystisés infracentimetriques

-Listhme mesure 4.8mm d'épaisseur, siége d'un nodule isoechogene mesurant
59 mm

-absence d'adénopathie cervicale

-Axe Vasculaire Libre

Conclusion:

Nodules thyroidien lobaire classés EUTIRADS 2 & gauche et 2 et 3 a droite
Vs,
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Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com

© dr.hallablamiaa
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