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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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 meédicale, 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 joindre a 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 &tre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 effectuées sont a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre 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-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
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‘bydteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
Diplome en Diabétologie
Dipléme en Nutrition Appliquée
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
| Diplome en Echographie
‘ Holter Glycemique

Casablanca le, 14/12/2020

Mme EL. BAKORI Malika

TSH us

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tel. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBA]J Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie C]iniqug
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HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
¥ Thyréostimuline (TSH us)....: 0.24 pUl/mI (0.25-5)

(Chimiluminescence CLIA)

Rés. Al Mawlid 4, Imrﬁ.'}\, 2éme Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique
J

Nom & Prénom : M"™ EL BAKORI MALIKA
Médecin prescripteur @ DR TAZI OTMAN
Date du prélevement  : 14/12/2020

Notre référence : 4TL14C298
I.C.E. : 001650195000036
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FACTURE N° 0070-12/20

Désignation des B : TSH B250.

PC 1.34 + 25 ] 360.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS 00 CTS.
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Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com
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Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 14/12/2020

Mme EL BAKORI Malika

Echographie thyroidienne : goitre hétéronodulaire.

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris EX Professeur en Radiologie au CHU

e ) . et la Faculté de Médecine Casablanca
Dlplpme en ,MAGERE dgs SEIN§ ,QRL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

Ancien Praticien des hopitaux de France
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¢ SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE ¢ RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR « PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca . le 14/12/2020
PATIENT : EL BAKOURI MALIKA
MEDECIN TRAITANT : DR TAZI OTMAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTAT :

[La thyroide est augmentée de volume aux dépends du lobe gauche mesurant :
Lobe droit 45x31x26mm soit 8.12ml vs 44x19x17mm soit 7, Iml
Lobe gauche 49x19x19mm soit 18.84ml vs 44x32x27mm soit 19 ml
["isthme 16x14x8mm soit 0.89ml vs 23x16x9mm soit 1.6ml

Le volume est estimé a 26.97ml vs 27.7ml.
Lobe droit : Est le siege de deux nodules :
Le nodule siégeant au tiers supérieur est d’aspect inchangé, bien circonscrit, spongiforme mesurant
11 x 10 x 8.9 mm soit un volume de 0.6 ml vs 11x10x9mm soit un volume de 0.6ml vascularisé en
périphérie et en interne (EU TIRADS 2).
LLe nodule occupant les deux tiers inférieurs du lobe est d’aspect inchangé, bien circonscrit. hypoéchogene,
discrétement hétérogéne, vascularisé en périphérie en interne mesurant 25 x 17 x 12 mm soit un volume de
2.8 ml vs 24x16x14mm soit un volume de 3ml, vascularisé en périphérie et en interne (EU TIRADS4)
Isthme : Aspect inchangé du nodule isthmique échogéne, bien circonscrit, partiellement kystisé.
vascularisé en périphérie, mesurant 12x8mm vs 14x8mm soit Iml (EU TIRADS 2)
Lobe gauche : Aspect inchangé du gros nodule occupant presque tout le lobe isoéchogene. discrétement
hétérogéne, bien circonscrit, mesurant 32x26x31 mm soit un volume de 13.6 ml vs 32x29x26mm soit un
volume de 13.1m (EU TIRADS3)
[.*examen doppler couleur retrouve une vascularisation harmonieuse sans zone d hyperhémie.
Absence d’adénopathies latéro-cervicales.
Absence d’anomalie des glandes sous mandibulaires et parotides
CONCLUSION :

Aspect stable du goitre hétéro nodulaire avec présence d’un nodule droit class¢ EU-
TIRADS 4 d’aspect stable nécessitant une vérification cytologique.
Nous restons a votre disposition pour la réalisation de la cytoponction échoguidée

Confraternellement
DR HAMDOUNE

Tél. : 0522.86.01.25 /86.10.68 ; g "= GSNI : 06 61 20 33 31, Jpamaelt
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D * DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca, le 14/12/2020

FACTURE : 05761/2020

NOM ET PRENOM : EL BAKOURI MALIKA

TYPE EXAMEN  : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

MONTANT : 400 DH

QUATRE CENTS DH
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