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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de |3 feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a 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
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
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

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
la mutuelle

Optique :

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

RééA ALiOn

- 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois

>

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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26, Rue des T3bors.
Route de I'Oasis, Oasis.
21400
CASABLANCA
Cahinet - ()5 22 98 23 27

Docteur AMAROUCH Nadia R

CASABLANCA le 24/ 1/2022

Madame EL BAKK‘W2 SANAE
Faire une échographie cerviﬁa{@;g&g}(gndes salivaires:
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mamrhographie Numérisée

O RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) 1 Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
M UPRAS
N° Admission 1 22012041 N° Facture : 22011733 Date facturati29/11/2022

Nom et prénom du patient : Mme EL BAKKALI EP ALAMI SANAE

Montant |

| PilESTA'i‘IOTTS Nombre Prix unitaire .
‘ ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00%
| Sous-Total 400.00 DH

|
R ————— e e = — T ———————————— 7‘
i arrétée la présente facture 4 la somme de ‘
‘ Quatre cents dirhams Total e 400.00DH1;
i Adhérent Part organisme 0.00 DH|
Mile Part patient 400.00 DH|
'PCN° e ;
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0663574260 @ 0663 574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




' I - AN - . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
il | = “ myl )J H Echographle Obstétricale 30-40 | Mammographie Numérlsée
o AD' o Lo G I E A N o UA L -’-Sdno!ogle interventionnelle | Scanner multibarrettes -
: 0 K Oncologie & Diagnostic du Maroc . Ponctidns guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitofétrie ~
¥ IRM Haut Champ 1.57

Casablanca, le 28 Novembre 2022
DR AMAROUCH NADIA
MME. EL BAKKALI EP ALAMI SANAE

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication :

Hypertrophie de la parotide et sous maxillaire gauches, avec aspect dure & la palpation /
douleurs cervicales hautes/ bilan récent en cours/ antécédent de tuberculose ganglionnaire
en 2005 au cours dune corticothérapie pour hypoplaquettose idiopathique/ 47 ans/ pas
d'antécedents familiaux.

Résultat :
-Glandes parotides et sub-mandibulaires d'aspect échographique normal, en
particulier a gauche, sans lésion focale décelable ou anomalie de vascularisation.

- Thyroide de taille normale, mesurant :

eLobe thyroidien droit: 51mm de hauteur, 16,5mm de largeur, 14,5mm
d'épaisseur, soit un volume de 5,8ml.

s Lobe thyroidien gauche : 53,5mm de hauteur, 16mm de largeur, 155mm
d'épaisseur, soit un volume de 6,3ml.

e Isthme : 3mm d'épaisseur

-Elle est de contours réguliers. d'échogénécité conservée, présentant une discrete
hypervasculansation globale a gauche, avec vitesses sysloliques mesurées a
43cm/s, sans hypervasculansation notable & droite, siége a gauche d'une plage
hypoéchogéne, polaire inféneure, profonde , tnangulaire, mal limitée, avec
vasculansation pénphénique, dallure pénétrante, sans microcalcification ou
kystisation, mesurant 5,5 x 4,5 x 5 mm, classé EU-TIRADS 5 dans I'éventualité d'un
nodule vrai, un pseudo-nodule de thyroidite ou une lésion cicatricielle ne pouvant
étre éliminée, en l'absence de document ancien pour comparaison.

-Présence, par ailleurs, de micronodules de taille non significative, bilatéraux,
mesurant pour le plus volumineux 3,5 mm de grand axe.

-Absence d'adénopathies cervicales.

- Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.
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_4ADIOLOGIE ANOUAL

/ 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME. EL BAKKALI EP ALAMI SANAE

Conclusion :

- Absence d'adénomégalie parotidienne ou sub-mandibulaire notable.

-Formation hypoéchogéne, polaire inféneure gauche thyroldienne, pouvant
correspondre & un nodule ou un pseudo-nodule de thyroidite, classé dans
I'éventualité d’un nodule vrai EU-TIRADS 5.
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