RECOMMANDATICNS IMPORTANTES A LIRE PDUR
IVER tES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigneé. *

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a 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 &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁdennel} 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 effectuges sont a joindre & la feuille de sains.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° M21- “’]52139

de Royal Air Maroc v\/ x }_‘¥5 ]
OMaladie (OJDentaire DOpt:lque OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~

O Actif C] Pensionné(e)
Nom & Prénom :......{_. HQ.‘Q..\..\.,.X ...... S =4S al..

Adresse :........| Q.. a}:ﬁt-‘:‘.&\.m&——t‘lﬂ ...... e

Date de naissance :..

O CDn}Ull‘lt
Nature de la maladie :. U_m‘?..sng‘ t\k\;& U-»S.f e \ﬂ.’.n\ \M.Lk ................................

En cas d'accident préciser les causes'et GirconstanCes : ..............fhoioeee b,

4

Lien de parenté : (O Luiméme Y

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 Iattennnn du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faita:... (. anahiom. Sam.... Le: . .odb. L AL L. L0L N

Signature de I'adhérent{el :.....
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Casablanca, le 06/09/2021

Dr. EL WAFI Brahim
ORL L

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e) , Mue. CHADILI SAADIA

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Les lobes thyroidiens sont augmentés de volume, d’échostructure
hétérogene, siege de multiples nodules iso , solido-kystiques,
spongiformes ( TIRADS 3), et kystiques (TIRADS 2), de différentes
tailles, dont les plus gros mesurent 15mmx 14 mm a dlmto

et 10 mm x5mm a gauche.

Le lobe thyroidien droit mesure 59,2mm x 18,8mm x 19,4mm soit
; un volume de 11,3 cc .

Le lobe thyroidien gauche mesure 39,7mm x 16,5mm x 19,4mm
soit un volume de 6,6cc.

Les glandes parotides et sous-maxillaires ne présentent
pas d’anomalie.

Ganglions cervicaux d’aspect normal.

Les axes vasculaires sont libres .

|
Conclusion/
. Aspect de goitre multi-nodulaire mixte, classé TIRADS 3.

Confraternelle ment
DR. H. EI. HASSANI1
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