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

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
gue pour tous les actes effectués en série. '

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dJ
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

"  La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ét-e
jointes a '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.

Opuque :

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

S Rééducation :

®  Uentente 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.

Dentaire :

»
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement. F
*  La facture doit étre jointe 3 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L ]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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@ CL'NIQUE BADR INPE : 090002445

a 0 Groupe ODM
Casablanca ,le 03/09/2022

PATIENT : EL BAKOURI MALIKA -1d : CR37374

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO CERVICALE

Lawlaniesil idi ;
* Présente des mesures dans la limite supérieure de la normale:

o Lobe thyroidien droit mesure 46,7 x 17,8 x 19mm

o Lobe thyroidien gauche mesure 43,5 x 30 x 27,7mm.

o Isthme 7mm.

* Le parenchyme thyroidien est de contours bosselés a gauche, d’échostructure non
homogéne, multinodulaire.

LTD:

v" Nodule occupant les deux tiers inférieurs, légérement lobulé au niveau de son péle
inférieur, mesurant 24 x 17 x 13mm, de contours assez réguliers, hypoéchogéne
discretement non homogéne, avec vascularisation essentiellement périphérique.

LTG:

v Gros nodule occupant la presque totalité du lobe, quasi-isoéchogeéne mesurant 34,7
x.35,7 x 23mm, de contours réguliers, avec vascularisation péri-nodulaire. .

v Nodule isthmolobaire gauche mesurant 15,7 x 13,8 x 9,3mm, de contours réguliers,
hypoéchogéne comportant une calcification en bande de 4,5mm de longueur et
9mm d’épaisseur.

Les eland illai idiennes:

* Présentent une taille normale et une échostructure homogéne.

» -

i .
* Ganglion sous mandibulaire bilatéral de 17 x 6,7mm a droite et 15,6 x 6,6mm a

gauche.
p sabilles dis viil i
CONCLUSION:

% Glande thyroide multi-macronodulaire avec nodules respectivement au niveau du
lobe thyroidien droit de 24 x 17 x 13mm, lobe thyroidien gauche 34,7 x 35,7 x 23mm
et isthmolobaire gauche de 15,7 x 13,8 x 9,3mm, ces nodules sont classables
TIRADS 4A, a confronter a la biologie et a une scintigraphie.

En vous remerciant de votre confiance, Confraternell =
Dr. BERRADA - \e = oane
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i <> CLINIQUE BADR
‘ 0 Groupe ODM

Casablanca ,le 03/09/2022
PATIENT : EL BAKOURI MALIKA -1d : CR37374

EXAMEN(S) REALISE(S) : Blondeau Scanner

COMPTE-RENDU

* Comblement pan-sinusien quasi-total fronto-sphénoido-ethmoidal bilatéral et
au niveau des sinus maxillaires en cadre trés marqué, se continuant au niveau
des ostiums méataux et des fosses nasales avec polypose nasale se confondant
avec I'hypertrophie des cornets plus marquée a gauche.

= Déviation sinueuse de la cloison nasale.

" Présence de quelques fines membranes au niveau des reliefs muqueux de la
trompe d’eustache et de la fossette de Rosen Muller de fagon bilatérale avec
un polype de 16 x 6mm appendu en antéro-inférieur droit.

= Absence de lésion osseuse franche.

CONCLUSION:

v’ Aspect de polypose naso-sinusienne bilatérale.

En vous remerciant de votre confiance, Confraternellement.
Dr. BERRADA
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CLINIQUE BADR

N e MR

O CL'NIQUE BADR INPE : 090002445

0 Groupe ODM
N° 202 207 880 / 2022 du 03/09/2022
Entrée Sortie |
Nom patient EL BAKORI MALIKA 03/09/2022 03/09/2022
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SCANNER (citm) 1,00 BLOND-SCANN 800,00 . 800,00
ECHOGRAPHIE (citm) 1,00 CERVICALE 600,00 600,00
Sous-Total 1 400,0¢
Total prestations externes | 1 400,00
Total général 1 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
| Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 400,00 1 400,00 0,00

Droit de timbre 3,50

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86
R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571536 ECA0IPRPI3300680,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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