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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 )
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Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

gt ) . . . , Cachet du médecin : s 5
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e,
la mutuelle. ‘e
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
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= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : () ALﬁ . ALC.’ Pathu!ogle budhiancbme s e S S S

En cas d'accident préciser les causes et cwceﬁsﬁéﬁces a

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires 1 :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des r‘ensmlqnemenqs ?ortés sqr‘@ i]resenl:e dgclaration. Je déclare

avoir pris copnaissance de la clause relative g [@/protection/des donneeq persnnne[!e
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» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 gits p=
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mois.

) Signature de l'adhérent(e] : ....................... i{l/ '
Adresses Mails utiles 1
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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& - Laboratoire de Pathologie du Centre

N — W Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
Casablanca, le 26/06/2023

FACTURE N°: 23/06926

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

2000,00 Dhs
DEUX MILLE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 21/06/2023
Pour SALADIN NADIA EP SEKKAT

Sur erdonnance du : Dr ZAFRANI DINA

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3é étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045



’ & Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Département de Pathologie Moléculaire

/ Le 26/06/2023\

Dossier : OP210623-0946

Enregistré le 21 Juin 2023

Résultat d’analyse : Madame SALADIN Ep SEKKAT Nadia

Médecin prescripteur : Dr. ZAFRANI Dina

Transmis par : Laboratoire de Pathologie du Centre

\Référence s 23H06440 /

Détermination du statut HER-2 par FISH

Identification du prélévement :

Nature et localisation du prélévement : Biopsie du sein droit incluse dans un bloc en paraffine.
Type histologique et état tumoral : Les récepteurs hormonaux sont positifs évalués a 100% pour les
RE et a 90% pour les RP. L’index de prolifération est estimé a 20%. L’Hercept Test est au score 2+
dans 90% des cellules. Il s’agit d’un carcinome mammaire infiltrant de type NOS Luminal B, HER2+.
CR anatomopathologique joint : Oui.

Liquide fixateur : Formol Temps de fixation : Non renseigné

Technique

- Bloc de tissu tumoral inclus en paraffine, les coupes histologiques pour la technique FISH sont
réalisées au Département de Pathologie Moléculaire.

- Sonde commerciale utilisée : HER2 IQFISH pharmDx ™, Code K5731. Géne HER2 marqué par
fluorescence rouge et centromeére du chromosome 17 marqué par fluorescence verte.

Résultat
Qualité de la coupe : Bonne Qualité de la coloration : Bonne
HER-2 CEN-17 le ratio HER-2/CEN-17
Score total (1-40) 9.92 2.35 4.22

Q le ratio HER-2/CEN-17 < 2 : Aucune amplification du géne HER2 observée
[X] le ratio HER-2/CEN-17 > 2 : Amplification du géne HER2 observée

e

Conclusion

Amplification de HER-2 (ratio HER-2 / CEN 17 > 2)

Manipulation : Dr. L. TAZROUT et Dr. A. MOUSLIM
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Docteur-Yaélle Zafrani JOly (1,25 595l

Cabinet de chirurgie gynécologique
Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
Spécialiste en chirurgie de I'’endométriose

Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France
Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille
Ancienne Assistante du Centre Georges Francois Leclerc a Dijon
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Labor du Centr ©. 5505

52, Boulevard Zerktouni, Cfsahlanca
Tel: 0522 22 513134
Fax: 0522 22 50 30

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com



