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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

» L'entente préaiable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille dd
soins. (

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie 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
ta mutuelle,

Optique :

L ]

L'ordonnance du-smédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
le debut des séances de

LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant

rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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'LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALI%I

Bd Al Qods, Résidence les princes, Immeuble B, ler étage, n°1— Ain Chock - CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = HIHUITHRO0Iimmanmm

FACTURE N : 220000591
Casablanca le 28—-05-2022
Mme REZKI| Mazouza

Date de I'examen : 28-05-2022

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Ac ANTI-THYROPEROXYDASE B 185

Total des B: 185
TOTAL DOSSIER : 268 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—huit dirhams .
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Casablanca, le 30/05/2022

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom REZKI MAZOUZA
Date d'examen : 28/05/2022

—
Examens Honoraires T
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 500,00 DH

| NET A PAYER 500,00 D\

Arrétée la présente facture 3 la somme de :

CINQ CENTS DH

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tel 0522214343 - Fax - 05722 21 43

E-mail : radiologiealquods@gmail.com - ICE - 002313947000064 - IF 34001568
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Dr. Mohamed Amine FATHA
Médecin Radiologue

* Diplomé de Paris Descartes _
® Ex Médecin des Hopitaux de Paris

o Scanner Multibarettes

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
* Mammographie Numérisée

Radiologie alll 2id sal 2000 Jgisall
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» Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie )
» Echographie-Doppler Couleur e Radiologie Numérisée
* |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 28/05/2022 Patiente : REZKI MAZOUZA

Prescripteur: DR JABRI LEILA

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTATS

Glande thy
homogéne,
Il mesure:

roide réduite de volume, de contours réguliers, échostructure
vascularisée au Doppler couleur

o LTD =0.9x1.2x3.2 ¢m soit un volume de 1.8 ml

o LTG= 0.8x0.8x 2.5¢m soit un volume de 1 ml

o L’isthme =

Soit un volume total de 2.93mi

- Glandes so

- Absence d’adénopathies cervicales.

1.4 mm

us- maxillaires et parotides d’aspect ¢chographie normal.

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres.

CONCLUSION

Aspect ¢chographique d'une glande thyroide diminuée de volume - Séquelles de
thyroidite aigué ? A confronter au reste du bilan ,

Tél.: 05222

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathalla\ll:
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Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Ca;abla_nca '
143 43 - Fax: 05-22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com



