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 &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 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 a joindre a la feuille de

sains.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

g)

— A B
Date de consultation : BCL Sl /(/ {@é(—— - --Zt.‘ j‘ C C a'"j [ EE. xi ’ l
Nom et prénom du malade : . B("Qi \_,.,__.»{CZ_,.:Q. ,,,,,,,, LCQL" j . B siscisas e

Lien de parenté : (0 Enfant

Nature de la maladie :......

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

"y

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna:ssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Casablanca. le 30/ 172020
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Casablanca , le 30/11/2020
R/S

Mme. BOURIAL KHADIJA

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

- Glande thyroide de volume a la limite inferieure de la normale,
non hypervascularisée au doppler couleur, mesurant :
Lobe thyroidien droit : 43 x 16 x 9 mm, soit un volume de 3,5 ml.
Lobe thyroidien gauche : 40 x 13 x 8 mm, soit un volume de 2,3 ml.
L'isthme mesure 1,7 mm d’épaisseur.
Volume global estimé a 5,8 ml.

- Présence de quelques nodules thyroidiens lobaires gauches,
spongiformes bien limités, avasculaires, mesurant 5x 3 mm ;
5x 1,8 mm ;2 3et 24 mm classés eu tirads 2.

- Absence de nodules lobaires droits ou isthmique notable.

- Présence d’une adénopathie sus claviculaire droite a centre
hyperéchogene, mesurant 4 x 12 mm.

- Petit ganglion sous cutané latéro-cervicale droit, mesurant 3 x 4mm
d’allure banale.

- Absence d’adénopathies jugulo-carotidiennes ou sub mandibulaires
notable.

- Glandes sub mandibulaires et parotides d’aspect morphologique
normal.

AU TOTAL :

e THYROIDE DE VOLUME A LA LIMITE INFERIEUR DE LA
NORMALE AVEC NODULES LOBAIRES GAUCHES
SPONGIFORMES CLASSES EU TIRADS 2.

e ADENOPATHIE SUS CLAVICULAIRE DROITE
D’ARCHITECTURE CONSERVEE., AR o o
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