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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiere consultation.
L'entente préalable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. :
Pour le remboursement, |a 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N0 P 1 9- ﬂ 8 8 4
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(Maladie (JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :........ 2‘3/‘,0 .......................
O Actif (O Pensionn Ae]

Nom & Prénom :. Nﬁ'
Date de naissance :. 0. | /{ /}Z .4 . F"A
AL 4. ,/Zij (/m LLWALT A

0 C Z N ,7§/[r7,;;'c";'sfrals e R~ T e peane

Cadre réserveé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie =

En cas d'accident i
D O
2
Dans le cas ou la cat. lﬂ\ghactére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la M & Q

NNy _
) -

J'atteste sur I'honneurﬁ'e;actitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait@: . ... - O SRR (O = o
Signature de l'adhérent{e) : ...

VOLET ADHERENT A

Déclaration de maladie Ng P19'0 6 4 8 8 4

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

" & L B tinkis MBLIICUIB :......crieeeieassossivnresaansnnssasssnncesssasnas

sera nécessaire de le p r pour i

réclamation ultérieure. Nom de Iadhérent:(e] .................................
Total des frais BNgAGES :.......cccoveeeeermmmrennnesanas

Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de d8pBt i...c.ccusimrusinsrssnssasssasacsasannssase




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Hunor‘alres

attestant le

Cachet et signau,g‘e du Médecin
ent des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Foumlﬂlﬁ\ Al

Date

Cecefficients

1/(1 /(’:E[Jc : (Z(ﬂ{ ( & N
AAIALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant

des Honoraires

A A

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

.‘\';
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. ‘Ceefficient
Soins

—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
g —
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
R — DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DO000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'
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Coelio - Chirurgie

B B Chirurgie générale

‘)0\\/C\Inlque At’a Chirurgie de l'obésité
ANFA s Chirurgie carcinologique
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Levothyrox® 100 ug,
Comprimés sécables B/30
) PPV: 24,40 DH

T

6"118001
Levothyrox® 100 |.lg
Comprimés sécables B/30

I

Levothyrox@ 100 Mg,
Comprimés sécables B/30
O PPV: 24,40 DH
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
~ Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. @ADH{ S S T S SSVER S T
Nom et Prénom du Patient ,HAH Dﬂp; LA"IFA : s AL A e s )
Age \'10') 'S-Ll AT & e e B R ey o

Date du prélevement . le 410 € 1Ro

Référence ... . ..

Renseignements cliniques et paracliniques

% .

Siege du prélévement | w__

Nature de lacte réalisé

-
Thérapeutique préalablement instituée
Actes chirurgicaux antérieurs avec réferences
Biopsie antérieure : oui [] Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP
Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hor.mp?;llraz :
7 ECTTS0 xe.
- Date des derniéres régles ... [H}Dg, "an'j' PE/ 1g ‘“f-zzg\g--,g-

-Parité ..
- Thérapeutique antérieure ou en cours .
- Durée du cycle ... .. ... .
- Frottis monocouche : Vagin ]

- Frottis conventionnel : CBE :
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 24/02/20

Nom & Prénom : Mme HADAR LATIFA
Sur ordonnance du : Dr RADHI NOUREDDINE
Réf. : 20h02499

Préleve le : 19/02/20 et parvenu au laboratoire le : 20/02/20
Organe ou siége du prélevement : Thyroide
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 66 ans

Goitre multinodulaire

COMPTE RENDU ANATOMOPATIIOLOGIQUE

Macroscopie :
Piece de thyroidectomie totale parvenue en monobloc pesant 90 grammes, avec un lobe droit

mesurant 5,5 x 3,5 x 3 cm, un isthme de 1,5 x 1 cm sans particularités, et un lobe gauche
mesurant 9 x 5.5 x 4 cm. Aux différentes tranches de section, le lobe droit présente une
juxtaposition de micronodules colloides étendue sur 3,3 cm, la taille des micronodules variant de
0.2 a 1 cm avec des remaniements hémorragiques et un microfoyer jaunatre de 0,2 cm
légerement calcifié ; et le lobe gauche présente deux nodules colloides de 3,5 et 3,8 cm de grand
axe, d’aspect colloide, le reste présente un aspect multinodulaire colloide avec taille des nodules
variant de 0,3 a 1 cm avec des remaniements fibreux et des remaniements hémorragiques.

Microscopie :

Les différentes coupes réalisées tant au niveau du lobe droit qu’au niveau du lobe gauche et de
I’isthme montrent un aspect histologique similaire.

Il s’agit d’une hyperplasie diffuse du parenchyme thyroidien avec exagération et épaississement
fibreux arciforme de la lobulation physiologique qui lui confére un aspect nodulaire. Ces
secteurs nodulaires sont constitués de vésicules thyroidiennes distendues, a lumiére occupée par
une colloide épaisse, tapissée de cellules folliculaires cubiques ou plus souvent endothéliformes.
Des remaniements kystiques et hémorragiques sont notés. En dehors des nodules, le parenchyme
iontre par place des signes de secrétion.

Le tissu interstitiel est remanié par des foyers fibro-hyalins et calciques.

La capsule thyroidienne est toujours fine et continue.

Conclusion : Thyroidectomie totale : Goitre dystrophique nodulaire et diffus, remanié.

Pas de signes de malignité. U
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