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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé 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 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 & joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont a joindre a 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 4 la feuille de soins.
aire :

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronigque doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Mmaois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
JAdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Chabab C2A, Bd Mohamed Baamrani Imm. F4 Tel : +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
ler Etage Appt. N°5S Ain Sebaa - Casablanca E-mail : hallab_lamiaa@hotmail.com



Docteur Lamiaa HALLAB - UM o) 6)gisall

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie h/ p—allaa sl @le 5 d—uiladl
Nutrition et Maladies Métaboliques Ul palpal g Laddill gy Saall Gl yal
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse aualiill 3akll dud yuall 3adll ulguil Adina g5l
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire. v yaliall g Ll g oill p als dyy ISl Gaall

: Echographie Thyroidienne et Générale I all o ~all
Nutrition et prise en Charge de I'Obésité a Al 23 g & RO |
M Casz9BRt8bfe 2020

Madame CHAFI Khadija

Motif de I'examen:

Technique:
Sonde haute frequence .

Reésultats:

La glande thyroide est de volume normal, d'écho structure hétérogene, avec
des septas
hyperéchogéne pseudonodulaire, a vascularisation peu élevée au doppler
couleur

-Le lobe droit mesure26.3*49.3*15.3mm, siége d'un nodule hyperéchogéne
mesurant 6.2*6.6mm

-Le lobe gauche mesure 19.3*47.1*13.8mm,

-L'isthme mesure 4. 4mm d'épaisseur,

-Absence d'adénopathies cervicales

-Axes vasculaires libres.

Conclusion:

Aspect échographique en faveur d'une thyroidite, avec nodule lobaire droit
classé EUTIRADS 2
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Chabab C2A, Bd Mohamed Baamrani Imm. F4 Tél: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
ler Etage Appt. N°5 Ain Sebaa - Casablanca E-mail : hallab_lamiaa@hotmail.com
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