ECOMMANDATIONS |M‘PORTA_NTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
macie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie 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
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ucation :
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.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 &

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 78 18 - www.mupras.com
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meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les mnﬁmements;@flli confidentiel & I'attention du
¢ J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude/des renseignernents portés sur Ia&ésenbe'déciaration. Je déclare
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DATE LE : 24/02/2020

MEDECIN TRAITANT : DR. IMANE ZOUIR

NOM & PRENOM  : MME. MOUSTATI LAKBIRA
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ECHOGRAPHIE CERVICALE

La thyroide est de volume normal, de contours réguliers et d’échostructure normoechogéne,
nodulaire.
Micronodules hypoéchogenes bilatéraux.
Nodule médiolobaire droit Iégerement hyperéchogéne circonscrit bien limité mesurant 12 x 9 x
7mm, classé EU-TIRADS 3.
Macrocalcifications lobo-isthmiques gauches d’allure bénigne.
Un foyer de microcalcifications au niveau du pole inférieur du lobe gauche mesurant 8,4 x
7,5mm, classé EU-TIRADS 5.
Au doppler :
Vascularisation normale du parenchyme thyroidien.
Volume de la thyroide :
Lobe droit : 7,3 cc (hormal 4 a 10 cc)
Lobe gauche: 7 cc (normal 4 a 10 cc)
Isthme : 2 mm (normal £5mm)
On note en regard et en postérieur du pole inférieur du lobe thyroidien gauche un nodule d’allure
extrathyroidien, ovalaire circonscrit bien limité, hypoéchogéne a vascularisation mixte mesurant
21 x13mm en faveur d’un adénome para thyroidien.
Absence d’adénopathies cervicales.
Les glandes submandibulaires et parotides sont d’aspect normal.

AU TOTAL :

La thyroide est de volume normal, normoechogéne, nodulaire.
Un foyer de microcalcification au niveau du pole inférieur du lobe gauche mesurant 8,4 x7,5mm,

Pr—

classé EU-TIRADS 5.

Nodule en regard du pole inférieur du lobe gauche de la thyroide évoquant un adénome
parathyroidien : A confronter au bilan biologique ( PTH et bilan phosphocalcique ).

Glandes salivaires d’aspect normal.

Pas d’adénopathies cervicales de taille significative.

CONFRATERNELLEMENT
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