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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 & 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 orthopédigues 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 3 la feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 I'opticien sont & joindre 3 |a feuille de soins.
ducation :
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 2 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 étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
actére personnel.

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

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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@ Actif & Pensionnée)
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Nom et prénom du malade a AR NN . Ager
Lien de parenté : O Lurméme O Cunlmnt (J Enfant
Nature de la maladie :........ h&cv.:r.\wb.\f,'ﬁ;.:.\........\ N '\l)\.\.\ b S ——

En cas d'accident préciser les causes et circanstanc:es :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renselgnements pUr‘teSﬁur‘Tﬂ pmsenne ﬁé’daratl@bﬂé! d%b}are
avoir pris cnnnassance de la clause relative & la protection des dnnnees p

Faita: ... =05« BN

Signatur'e de I'adhérent[e]




J3E.7 INVIS3LLY N3IDLLYHd Na 13HIVD 13 VSIA

SIN30 31 INVLSILLY NIIOLLYHd NA 13HIYD 13 VSIA

NOILLN33IX3

3d3lva

Singa

| na3aLva
)

SNIOS 530

SINVINOW

UC—!SSE’;DJE‘ B| B aJiessaJ9u ‘EIID\'J"IQ’."E.IHLJ ‘|auuornouoy
(uoigouolpe ‘quowad ‘uoregun)

EGSEEPLL
00000000 | 000

3] = a
| xnvAvsLs3aa ol i
| IN3IDH40 "
I JHIOLYDIILSYIN S3HIVIN3O S3SIHLOHd
1N3I014400 Na NOLLYNIAEAL13a 100
!
| Nownoaxaa
NI
NOILND3X3.a
} 1Ng3a
|

SNIOS S30
SLNV.LNOW
| xnvAvdLs3a

| IN3DH4D0

suiog
sap aumep

sagled|

UETLIITE g S0

S3dIVLIN3IA SNIOS

3p ue|ig 8] anb ISUlE 'SaJlg|2ued Juawalied] 8p no sasaylosd ap seo ua saiydelboiped sa| adpuiol zajinap

SuI0S sap aJnieu ej juenbipul ua anbreud aq0e | ‘aa1e3 JUap B JasioaJd ap aiud 3sa uaionedd an

: quejJaoduw)

S3HIVHONOH 13 Sivdd S30 3A313d

"}f-

%&dﬂ?ﬂuawaﬁd 3] Juejsaqie
ug _’w;ﬁp sunjeubis 3o sayoen
By S3dIVJdONOH 13 SIvdd S30 an313d

p
SaJIEJOUOH Sap Al Wi a2d WY sul0g uaioiedd np
3||Ie32p JUBIUOA] aJquion sap aieQq aJanjeubis 32 1ayoen

XNYIIA3N S3HIVIIXNY

e

i

T

saulkJouoH sap

sjuaoIya]

anBojoipey np 32 aJiojedoqe]

e S5 HaaBUBEa - A 68h§uBIa48 138420
| SHAVHO0IAVH - STSATVNV=zen08 e siomnesoncz;

JnassiuJno4 np no
ualoewleyd np 1ayaseq

@Y i S

SaJIBJOUOH Sap
3|l1e39p JUBUON

EETEIITER
78 aJquuopj

sajoy
sap saJnjepN

sajoy
sap sajeq




Docteur Brahim EL WAFI @ )) {:9)/) e }éj )5)

SPECIALISTE EN O.R.L.
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= Laboratoire de Pathologie du Centre
Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

\em
CJ Q\ c/\/J Demande d’examen

DelapartduDr. ... .................. fg‘ L//(/ N S 205 D
Nom et Prénom du Patient ¥\ S%ﬁ G\ Q SQzwawes
Age J\C-’SBC' R . N .
Date du prélévement & Q% = (LD

Référence .

Renseignements cliniques et paracliniques
Siege du prélevement ./
Nature de lacte realisé ... ¢/ ./ 9/ )/

Thérapeutique préalablement instituée ... .. ... ... ... ..

Actes chirurgicaux antérieurs avec références . .. ... ... ... ... . R

Biopsie antérieure : oui L] Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP .

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :

- Date des derniéres régles — S—— %, LI L | e ;

- Parité ..

- Thérapeutique antérieure ou en cours....... .. S g TR T LN ;
--Durée - ducyele ... N Ve A S ST S S e SO, S ¢
- Frottis monocouche : Vagin D Exocol D Endocol D

- Frottis conventionnel : CBE : Endometre [
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/08/2020

FACTURE N°: 20/08521

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

700,00 Dhs
SEPT CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 18/08/2020
Pour SAYAGH REDOUANE

Sur ordonnance du : Dr EL WAFI BRAHIM

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 19/08/20

Nom & Prénom : Mr SAYAGH REDOUANE
Sur ordonnance du : Dr EL WAFI BRAHIM
Réf. : 20H08319

Prélevé le : 17/08/20et parvenu au laboratoire le : 18/08/20
Organe ou sieége du prélevement : Thyroide
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 60 ans
Goitre multihétéronodulaire
Thyroidectomie totale

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Macroscopie
Piéce de thyroidectomie totale en monobloc, pesant 70 grammes. Le lobe droit mesure 6 x 3,6 x 2

cm, I’isthme est de 2,5 x 2,4 cm et le lobe gauche de 5,5 x 2,5 x 2,5 cm.

Aux différentes tranches de section, le lobe droit présente un nodule basi-lobaire de 2,5 x 2 ¢cm
colloide avec capsule fibreuse et deux autres nodules colloides de 0,3 et 0,7 cm. L’isthme présente
un nodule colloide de 2,5 x 2 cm a capsule fibreuse et un autre nodule colloide de 1 cm.

Le lobe gauche présente un aspect multihétéronodulaire colloide avec taille des nodules varie de 0,5
a 1,2 cm avec des foyers fibreux.

Microscopie :
Les différentes coupes réalisées tant au niveau de la lobectomie droite qu’au niveau de la

lobectomie 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 coiloide
¢paisse, tapissée de cellules folliculaires cubiques, sans atypie nucléaire. Certains nodules sont
dissociés par la fibrose hyaline.

Le tissu interstitiel est remanié par des foyers fibro-hyalins parsemés d’histiocytes spumeux. On y
observe également un discret infiltrat lymphocytaire.

La capsule thyroidienne est toujours fine et continue.

Conclusion : Thyroidectomie totale : goitre dystrophique nodulaire et diffus. _;-"',a,
Pas de malignité. A,
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