RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 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 a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

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

RESIDENCE PASTEUR 39wl deldl

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 09/09/2019

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Facture N° 3195/2019
Nom patient - GHAZI SNOUSSI NADIA EP BENTALHILA
Dr. N. BENNANI
Examen(s) réalisé(s) : ECHODOPPLER CERVICAL
Montant . six cents (600 DH)
Dr. Y. BOUZIDI

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH

Dr. M.Z. CHAOUI

| Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83-0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE

hs

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 09/09/2019

Patient . GHAZI SNOUSSI NADIA EP BENTALHILA
Médecin traitant GHAZI SNOUSSI KHALID
Examen réalisé : ECHODOPPLER CERVICAL

Résultat :

La glande thyroide parait légerement diminuée de volume.

Ses différentes mensurations sont de :

- Lobe droit 33 x 16 x 14mm (3.6¢c¢).

- Lobe gauche : 35x 17 x 13mm (3.9¢cc).

- L épaisseur de I’isthme est de 3.9mm.

[’échostructure de la glande parait discretement remaniée de fagon diffuse
avec légére hypervascularisation globale de la glande en doppler couleur.
On retrouve une formation nodulaire hyper échogéne ovalaire bien limité du
pole supérieur du lobe droit évaluce ce jour a 9.5x9x7.5mm (nodule N1)
paraissant faiblement vascularisée en périphérie en doppler couleur.
Micronodule isthmolobaire droit iso-échogeéne de 4.2x2.4mm classé EU-
TIRADS 3.

On retrouve une formation nodulaire hyper échogene bien limitée
basilobaire gauche (nodule N3) évaluée a 9.3x8x8mm également faiblement
vascularisée en doppler couleur.

On retrouve un micronodule latéro-isthmique gauche de 3.5x3mm environ. 1
Les contours de la glande restent conserves sans caractére plongeant (nodule
N4).

Pas d’adénopathie des chaines cervicales.

Bonne perméabilité des vaisseaux jugulo-carotidiens. ‘
Aspect légérement atrophique des glandes sous maxillaires notamment du
coté droit sans ectasie canalaire.

Pas d’anomalie des glandes parotides.

Bonne perméabilité des vaisseaux jugulo-carotidiens.

AUTOTAL :

-Le controle ce jour montre une réduction globale du volume de la glande thyroide
qui présente une échostructure un peu remanié avec légeére hypervascularisation en
doppler couleur de fagon diffus probablement dans le cadre d’une thyroidite.
-Les deux macronodules thyroidiens nodule N1 du lobe droit paraissent avoir
également légérement diminué de volume passant de 10mm de grand axe a 9mm
dans le grand axe, le nodule basilobaire gauche de 10mm de.grand axe est pass¢ a
9 3mm. HAL U ; I PR OEY U7 WUA
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