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

dltlans,g.__nerales
Le cadre res&a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre 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 prealable 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 |'accident est a joifidre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 méedecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 effectuges sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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 : N° P19- gp14411
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

iImportant :

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 r «e le_bilan de
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Examen Radiologique

Mme SOUALY Malika ad
Echographie cervicale
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 16/07/2020

Facture N° 2771

Nom patient : SOUALY MALIKA

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant : cing cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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Casablanca, le 16/07/2020

Patient : SOUALY MALIKA
Prescripteur: DR LARAQUI ZINE ELABIDINE NOURALLAH

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Mon cher confrere,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

L examen a été réalisé sur un Echographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en janvier
2018.

Indication -
(Géne cervicale antérieure.

Technique : .
L'exploration échographique est réalisée de fagon comparative avec une sonde

de tres haute fréquence (18 Mhz).

Résultats :

Enmode B : . \ . -

La thyroide est de morphologie et de dimensions normales.

Le lobe droit mesure : 55mm de long/19mm de large/1 7mm en antéro-
postérieur.

Le lobe gauche mesure : 43mm de long/16mm de large/21mm en antéro-
postérieur. , _

Les contours de la thyroide sont réguliers, son échostructure est homogéne.
Pas d'image évocatrice de Iésion tissulaire, kystique, ou calcifiée.

Aspect normal des glandes sous-maxillaires ainsi que des parotides.

Pas d'adénomégalie latéro-cervicale.

En mode doppler couleur :

Vascularisation normale du parenchyme thyroidien.

En élastographie :

Indice de rigidité normal au niveau des deux lobes thyroidiens.

Conclusion :

Echographie cervicale et en particulier thyroidienne strictement normale.
Score EU-TIRADS 1.

- Classification du score EU-TIRADS

EU-TIRADS 1 : Examen normal EU-TIRADS 2 : Aspect bénin
EU-TIRADS 3 : Aspect trés probablement bénin EU-TIRADS 4 : Aspect suspect
EU-TIRADS 5 : Aspect pratiquement certainement malin -
&4
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