RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMEJNTS 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 |a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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 seérie

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d{
soins.

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L]

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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 3 1a feuille de soins
Rééducation :
[ ] 0

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

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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois )
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 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 Abe¢

Déclaration de Maladie

ZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N w19-518282
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Date de naissance -

Adresse
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Total des frais engageés : «--w. Sy

Cadre réservé au Mt'jsici
A

i

Cachet du médecin : 1007

sdecine Genérale
.2 Mars Hay Mly Abd-

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : B’T.m -méme % D Conjoint
Nsture de fa maladie : o WOAKEE D . SRS LA %
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ; =«

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clauseelative a la protection des données p. Ersonneiles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Ancien Médecin aux Hopitaux Militaires
Ancien médecin aux Hopitaux du Kowait

Medecine Générale
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- Mesotherapie
- Auriculotherapie

- Acupuncture Koreenne et japonaise

L-Tht‘mpie naturelle pour cesser de fumer
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Dipléme Universitaire
en Nutrition
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I’suholiur apie par ACT
| (Therapie d'accéptation

et d'engagement)
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Gestion du Stress
g Expert en Gestion du Stress - Paris o

0522 871 872 : sl - slaanl )l il sus $Yga o oo 26 5L 1007

1007, Av. 2 Mars Hay Moulay Abdellah - Casablanca - Tél : 0522 871 872
E-mail : drhassan1963@gmail.com / www.asthme-reality.com
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RADIOLOGIE ANOUAL

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission 0 20012693

Nom et prénom du patient . Mr EL ADLANI MY ABDELLAH

' PRESTATIONS Nombre

N° Facture : 20012442 Date facturatii16/11/2020

Prix umtalre Montant

A [ === - T T - !
ECHO CERVICALE \ 1_00‘ 400,00 400-003
_ | Sous-Total 400,00 I)Il

| arrétée la présente facture & la somme de : :

Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
|

Adhérent ‘Part organisme y 0.00 DH
Mle Part patient 400.00 DH.
PC N°

r anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Géndral: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522 860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



QOJ‘ ; A g 5 ‘;ﬂ A P Radiologie Numeérisée | Echo Doppler
e > S 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Ses” RAD|0L°G|E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
,»'*‘I i OnERIvgiR & 0lanosticdy Marse Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
- O IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES Dr Hassan ZEGHARI Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOQUSSA Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 16 Novembre 2020
DR H. ATLAGH

MR. EL ADLANI MY ABDELLAH

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE
. - La glande thyroide est de volume normal :

‘ e e lobe droit mesure 47 x 19 x 16 mm.
e[ isthme mesure 3 mm.
s [e lobe gauche mesure 47 x 15 x 15 mm.

-On individualise en para isthmique gauche un volumineux nodule kystique
thyroidien montrant quelques zones tissulaires iso-échogéne. Ce nodule mesure =
mm de long 22 mm de large et 13 mm de diametre antéro-postérieur. Sa
composante tissulaire ne montre pas de vascularisation au doppler.

-En para isthmique droit, on note un petit nodule mixte mesurant 5 x 3,4 mm
-Aspect normal des glandes sous maxillaires et parotides.

-Absence d’'adénopathie cervicale.

Conclusion :

Glande thyroide de volume normal montrant deux kystes de type mixte. Un qui est
volumineux en para-isthmique gauche et un autre qui est infracentimetrique en pa:
isthmique droit. Ces deux nodules ne montrent pasR\Cttéte de malignite. -
hoguidée vu sor

>
&)

volume. TIRADS 3.

K. X
Anual

www.anoual.ma | E-mail : anoualtél@menara.m
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Casablanca, le 16 Novembre 2020
DR H. ATLAGH

MR. EL ADLANI MY ABDELLAH

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE
- La glande thyroide est de volume normal :

e[ e lobe droit mesure 47 x 19 x 16 mm.
e [ isthme mesure 3 mm.
s | e lobe gauche mesure 47 x 15 x 15 mm.

-On individualise en para isthmique gauche un volumineux nodule kystique
thyroidien montrant quelques zones tissulaires iso-échogene. Ce nodule mesure =
mm de long 22 mm de large et 13 mm de diameétre antéro-postérieur. Sa
composante tissulaire ne montre pas de vascularisation au doppler.

-En para isthmique droit, on note un petit nodule mixte mesurant 5 x 3,4 mm
-Aspect normal des glandes sous maxillaires et parotides.

-Absence d’'adenopathie cervicale.

Conclusion :

Glande thyroide de volume normal montrant deux kystes de type mixte. Un qui est
volumineux en para-isthmique gauche et un autre qui est infracentimétrique en pa: -
isthmique droit. Ces deux nodules ne montrent pag ] malignite.
Cependant le para-isthmique gauche peut justif L sechoguidée vu sor
volume. TIRADS 3.
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