RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
s50ins.
Pharmacie :

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

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

Radiologie 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
» 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 :

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo

oge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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)pa’to‘rno—nytopathologiste
Diplomé de I’ Académie de Lyon
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Pr. Soumaya ZAMIATI

Anatomo-cytopathologiste
EXx. enseignante 2 la Faculté
de Médecine de Casablanca

Regu le :17/02/2020 Notre réf  : 201AR839
Edité le : 21/02/2020 Prescripteur : Dr. ACHRAF
Patient(e) : Mme Yasmine MASMOUDI

Organe : Thyroide

(Goitre multi-hétéro-nodulaire Tirads 5)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piece de thyroidectomie totale pesant 61gr et mesurant 7x4x3,8cm pour le lobe droit, 4,5x3x2,5cm
pour le lobe gauche et 3x2,5x2¢m pour I’isthme.

A la coupe, le lobe droit renferme plusieurs nodules de 0,4cm a 2,5cm et le lobe gauche renferme
deux nodules de 0,5cm et 2cm dont certains en commun avec 1’isthme. Ces nodules sont bien limités,
d’aspect colloide ou charnu avec remaniements hémorragiques et kystiques.

L’examen microscopique montre que les nodules sont constitués de vésicules petites et grandes
centrées par une colloide abondante et pale et tapissées par un épithélium cubo-cylindrique ou aplati
avec présence de vacuoles de résorption.

Les cellules épithéliales ont un cytoplasme éosinophile ou clarifié et un noyau arrondi muni d’une
chromatine peu dense et d’un petit nucléole. Certaines vésicules sont dilatées et kystiques, tapissées
par un €pithélium aplati. On retrouve des foyers denses miro vésiculaires sans atypies majeures.

Le tissu interstitiel est fibro-congestif richement vascularisé, infiltré de lympho-histiocytes avec
présence des suffusions hématiques et de sidérophages.

Le parenchyme thyroidien situé entre les nodules montre des remaniements interstitiels fibro-
congestifs.

Conclusion
- Dystrophie thyroidienne multi hétéro nodulaire avec strumite :
- Absence de malignité.
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Référence : 201ARS839
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