RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS )\J Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Q‘&g Mutuelle de Prévoy . M22- 0020413

) Py g 4 .
Conditions générales : FMaladie ) OOptique OAutres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
L d decin doit éti ‘ | ticien lui t | de | ladi Cadrel‘ese
L e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. ’g
Matricule : 9;3 .................... Societs : KOYA ... HZI& M/HZOC., .........

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

O Actif E’Pensmnné(e] (JAULPE e
Nom&Prenom.<,....._........H.. ...... ﬁY ...... /9’7714!(_. .........................................................................
Date de naissance ................ ;Zé/'f,z, / { 9 S"'/ ........................................................................
Adresse . «Q&SIB EMCE &E@M@ ZZETQN’? ..................
_____________________________________________________________________________________________________________ ASABANG........

W

Tél. OC' ?'D 31.{.. 834(,, ......... Total de\ifrals EBNGAGES & eeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeene e snd . Dhs

= L'entente preéalable 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,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

J
Radiologie et Biologie : . . —
v ’ ) ) ] Cadre réservé au Medem{n \ =
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o )
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E ) .\\“
. S o ‘ ; . ; % o Cachet du médecin : \
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle. u‘_j \NRé¢ F :
2 ™ =
Optique : 2 \1 Sadidﬂ(awﬁzr.~ o\ c
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. < Date de consultation : Ft """""" v o ‘Z """ s P
Rééducation : oz Nom et prénom du malade : “¥ } A &7[ s , IO .o ionimimsisasins
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : DLLII mame i “\ T, Ve IIE]Enfant
“ T /
rééducations. g P : : Q} N
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. O Nature de la maladie :.... xk.} ~ e A
. : . z H
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique : (J ALD [(JALC  PAROIOGIE © we.vveeeeeeeeeeeeeee e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o S— i . ;
o ‘ ‘ S En cas d'accident préciser |8s cAUSES 8L CIPCONSLANGES © ......ccciicresiirmresrascssssissunssessnesssnassssssssssasasessnsenss
obligatoire avant le début de traitement. 8
g o . . U 8 TE fidentiel, ! ts sous pli confidentiel & I'attention du
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g 21';‘;(';21?;;1 SEEEESEET:M LN caractare: conhdonbel commutiquer les renselgnemery P

. = . 5 P . J
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
L datlerition o - T o arektriiae 5t renouvelia fous ins & avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnée: ellesﬂ \3
L] 8 declaration de maladie chronique doit etre rense e me! U e
: q e i Faita:...CASA BN ... W ----------------
maoais. \

Signature de I'adhérent(e] :.............. Lo

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prieé de preciser la dent traitee, | acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

o i 4 :
1.4 a . g
“ 'J|S l S| o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADIOLOGI E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission 1 22009660 N° Facture : 22009397 Date facturati28/09/2022

Nom et prénom du patient - Mme  HOURY AMAL

Prix unitaire Montant

| PRESTATIONS Nosmslire |

; ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00|
|

‘ 1

| Sous-Total 400.00 DH |

['_’Ti e - e ———— — = —— e S S —

i arrétée la présente facture a la somme de :

} Quatre cents dirhams Total . 400.00DH

|

[

|___ B — — — —

i Adhérent : Part organisme : 0.00 DH

|Mle : Y900, L Part patient . 400.00 DH

| |

| PC N° i

|

| [

:, el 2 ) ]

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 @ 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire ;190 780 21211 1158467 000 921
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Casablanca, le 28 Septembre 2022
DR. EL MARGA KHADIJA

MME. HOURY AMAL

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
- La glande thyroide est de volume normal.

e[ e lobe droit mesure 46 x 13,5 x 10,5 mm.
e[ isthme mesure 2 mm.
e Le lobe gauche mesure 43 x 14 x 12,4 mm.

- Elle présente un nodule para-isthmique droit, isoéchogene, hétérogéne, avec
quelques zones kystiques qui mesurent 20 mm de long, 13,56 mm de large
et 9,5 mm de diametre antéro-postérieur.

-l ‘existe aussi deux nodules polaires inférieurs droits, isoechogenes,
infracentimetriques.

- Absence d’'adénopathie cervicale.

- Aspect normal des glandes salivaires.

Conclusion :

- Nodule para-isthmique droit pouvant étre classeTIRADS3. Compte tenu de son
volume une étude cytologique est souhaitable.

- Les deux autres nodules infracentimétriques du pdle inférieur droit sont classés
TIRADS 2.
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