RECOMMANDATIONS IMPORTANTES-A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a '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 sains est limitée 8 3 mois 8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
iIrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.
S

Adresses Mails utiles
Reclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

-actére personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

S|ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, ['acte pratiqué én indiquant 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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Flinique BADR : ™ —— PPN
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URGENCE 24/24
. A.H TADLAOW
REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur : * chirargie Générale
CHIRURGIE VISCERALE Chirurgie Gynécolopigl
12, Bd. d'Anfa
COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE
« CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
* CHIRURGIE MAXILLO-FATIALE
| CHIRURGIE OPHTALMOLCOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE ,2

Casablanca, le ...~ .. e

35, Rue EL{ ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86



PRU L6DHAR  LOT ‘3042
EXP 352022

FLOXAM |

500 mg 24 gélules
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Classe bharmuceufrdule"* (; )
~Antalgique : i caime 10 SO R - oérature en cas de fidvre.

- Antipyrétique : i fait ba

QUES ;
‘5‘2 lcnﬁygrmﬁs‘kmndsque dans le traitement de la douleur
notamment en cas de .
- maux de téte, migraines, _ 3
- douleurs rhumatismales, lumbagos, sciafiques. lombalgies. torticolis,

 douleurs musculaires et tendineuses, confractures douloureuses,

~ fractures, entorses, luxations, douleurs aprés tralfement orthopédique.
- douleurs au cours des interventions O.R.L..

- régles douloureuses,

Ce médicament est également indiqué dans le fraitement de la fievre,
notament :

- états grippaux, grippes.

- maladies Infectieuses, bactériennes et virales.

QUE DEVEZ-VOUS SAVOIR AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT ?
Confre-indications

GELUPRANE 500 mg ne doit pas étre utiisé dans les cas suivants :

- allergie antérieure au paracétamol,

- maladie grave du fole,

- Enfant de poids inférieur & 27 kg : Il existe d'autres formes de
paracétamol (sachet/suppositoire) adaptées au polds de I'enfant.

Précautions d'emploi
Ne pas délpcsser les posologies indiquées.
Ne pas utiliser de facon prolongée sans avis du médecin.

En cas de doute sur les effets d :
) u médicament, ne pas
g%m%rrl,derl avis de votre médecin ou de votre pharmccign. oS
ANE peut étre utilisé pendant la grossesse et |'allaitement.

GELUPRANE n'est pas agressi
A pour votre estomac ou votre | {
neut &tte pris en cas d'uicére gasiique ou duodénal. b il

\nteractions médicamenteuses

Veullez signaler 1o prise de GELUPRANE & votre médecin sl vous a
prescrit un dosage d'acide urique sanguin ou un dosage de la glycémie.
GELUPRANE peut étre associé aux !

- anti-inflarnmatoires,

- cortisone et ses dérivés,

- anticoagulants.
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Si on ri’aime pas toucher les gens, les écouter, si on n’a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?
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En cas d’Urgence :  Clinique Badr 022 49 23 80 / 0224928 00

Si on n'aime pas toucher les gens, les écouter, si on n'a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?
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o CLINI ADR
Clinique BADR UGE e At

URGENCE 24/24
F ACTURE

N°: 202003866 /2020 du 02/09/2020

Nom patient LAHROUSSI RABIA Entrée  02/09/2020
PAYANT Sortie 02/09/2020
Désignation des prestations ' Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATION . 30,00 K30 | 25.00 750.00
ECG 1.00 200.00 200.00
Sous-Total 950.00
PHARMACIE 1.00 | 610.00 610.00
Sous-Total 610.00
Total Clinique 1 560.00
DR. M.A.R DRS.SENTISS (reanimateur) | 15.00 K30/2 | 30.00 450.00
DR. TADLAOUI ABDELFETTAH (chirurgie) 1.00 | 2190.00 2 190.00
Sous-Total | 2 640.00
Total Autres prestations 2 640.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ~ Total 4 200.00

ICE : 001529932000062

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - CASABLANCA - Tél : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86 - |.F. 1002301- PATENTE N°35600682
R.C N° 76809 - T.V.A N° 817425 - C.N.5.5. N° 2571538 - CAPITﬁtjE 5@95)29(992%{%55 Agence Angle Zerktouni El Hank - RIB 011.780.0000.48.210.00.60113.03




ANNEXE PHARMACIE

. s PAYANT
{ Nom patient : LAHROUSSI RABIA N° Factur2(2 003 866 2000461
B Produit _ Quantité | Prix Unitaire | Montant
ANDOL 10MG/100M INJ (01) I 18,80 18.80
ATROPINE IMG INJ (100) I 1,78 1,78
BETADINE BLEU 125ML/10% SOLUTIO (01) 1 20,28 20,28
COMPRESSES 7.5CMX7.5 (100) I 4,03 4,03
COMPRESSES RX 7.5CMX7.5 (100) 2 4,77 9,54
ELECTRODES  (50) 3 1,82 5,46
EPHEDRINE 30MG/ML, INJ (10) I 9,28 9,28
FILTRE COUDE ROSE  (01) | 58,50 58,50
GANT JETABLE 50P (50) 4 2,34 9.36
GANT STERILE 8 (50) | 8.18 8.18
GANT STERILE S.P 7 (50) 2 10,78 21,56
HYPAFIX 20CMX10M  (000) 30 0,07 2,10
INTRANULE VERTE 18GX45MM  (100) 1 2,60 2,60
ISOFLURANE 250ML SOLUTIO (210) 30 2,73 81,90
KEFZOL 1G INJ(01) 2 18,70 37,40
LAME BISTOURI 11 (100) | 2,18 2,18
LIDOCAINE 1%/20ML INJ (01) | 9,80 9.80
MANCHE JETABLE AVEC C DIGITALE (01) I 50,00 50,00
MASQUE OXYGENOTHERAPI ADULTE  (100) 1 20,80 20,80
MORPHINE [0MG I 4,58 4,58
OXYGENO-THERAPIE BLOC RESPIRATEUR FACT 60 1,00 60,00
PERFUSEUR 160CM  (01) | 11,70 11,70
PLAQUE DE MASSE 114 (100) I 23,40 23,40
PROPOFOL 20ML/10MG INJ (05) I 44,88 44,88
PROSTIGMINE 0.5MG/IML 4 4,25 17,00
ROCURONIUM 10MG/SML INJ (10) I 26.65 26,65
SERINGUE 10MLX21G (100) 4 0.91 3,64 |
SERINGUE 20MLX21G (50 ‘ 2 1,43 2,86
SERINGUE SMLX21G (100) 2 0,72 1,44
STERIXYL 2/0 CR 26 (36) I 40,30 40,30

1
L Total pharmacie 610,00
: AR
BoUrgEgE=——""""




LABOIRAT(.)IRE 'D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
s Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
Bl TP : 35460318 IF :15269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

k;r;gmw u,wﬂm—yﬂ?j
g wﬁp;& ity M&M_r:ﬁlw?'

FACTURE N° : 200800221
Casablanca le 31-08-2020 |

Mme LAHROUSSI Rabia

Demande N° 2008310024
Date de I'examen : 31-08-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang 1125 E
0111 Créatinine B30 B
216 INumération formule B30 B
)236 l'aux de prothrombine B40 B
0239 I'emps de céphaline: TCK B40 B
Total des B : 190 TOTAL DOSSIER : 280.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingts dirhams




LABORATOIRE BORDEAUX

Biochimie
Bacteériologie

Dossier : 2008310024

Préléevement du : 31-08-2020

Edition : 31-08-2020

Hematologie
Parasitologie

Hemostase
Mycologie

'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
CEPYL S 2_,.,.2:_!! QN—:—‘JJ—' ' J_g.'i._%o
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Immunologie
Virologie

Hormonologie
Biologie de la reproduction

Médecin

Mme LAHROUSSI Rabia
Né(e) le 14-03-1963

Code Patient A200840221
Dr TADLAQUI A.H.

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

Hématies 463 Myl (4.00-5.20)
Hémoglobine 14.2 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite 40 % (37-50)
VGM 87 fL (80-97)
TCMH 31 pg (27-32)
CCMH 35 g/dL (32-36)
Leucocytes e T T 000)
Polynucléaires Neutrophiles 58.5 %

Soit: 5037 /mm3 (1 500-7 000)
Lymphocytes 321 %

Soit: 2764 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 8.6 %

Soit: 740 /mm3 (200-1 000)
Polynucléaires Eosinophiles 0.6 %

Soit: 52 /mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.2 %

Soit: 17 /mm3 (0-100)
Plaguettes 247 000 /mm3 / (150 000-450

000)
HEMOSTASE
Automate STAGO-START4 (Technique chronométrique)
/
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 100 % (70-150)
Temps de Quick Patient 12.4 sec.
Temps de Quick Témoin 13.0 sec.
INR (International Normalized Ratio) 0.95 oSk
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA) 28.3 sec. (24.0-35.0) . ¢ Q€ .
TCA Temps témoin 31.0 sec. oW T
TCA Ratio patient/témoin 0.91 (<1. %Ql ,
¥ e

o\

LA
\ W

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04
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280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37-08
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Slte web : www.labob
: 15269526 - RC : 422030 - CNSS ¢

TP : 35460318 -




" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
[RCMUREMLZEC Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2008310024 Mme LAHROUSSI Rabia Le 31-08-2020
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111
Créatinine 6.10 mg/L (6.00-12.00)
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 54.0 umol/L (44.3-106.2)

Demande validée biologiquement par - Dr. Zineb EJ JENNANE

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 2/2

280, Bd Bordegux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS_¢ . ;
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N LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du doclt[epr .............. //C’?

Nom et prénom: .. /i)H/QL)L 55 ! 3 L ‘
7. To |- R —— e A)—/}/(Z\j[/q ...............................................................

REFErence : ..o b B T N

!
Siége et nature du prélévement : j({\/l f L AL X Lo
Cytologie : |
- Frottis de dépistage : - Vagin [] Exocol [ ] Endocol[ ] Endometre[ ]
- Date des derniéres régles : ..................... S SR

= Traitaments eventiiels:s «vimrasnmmsme s s s R S T R A ST

Radiograp}ues ......................................................................................................
labor 9 /n /2 e
Oled’Ana;ymm m ,1 ..... \’k{ Signatur s / ; (
Dr. EJ-JENNANE Zinop WX/ s 1A
280, Bq, B Edecin pio ’Oome o AFE i
Tél: 05220’2?300 ;;DC Ourgogne. ne- Casq . :/ .
TP: 35440315 . mé 252222 2229 62 e

0522.99.37.86 : ,.Slall - 0522.99.37.20/21 : iilg)l - clacdl jlul - MGls &) ¢1 - Gogall due digly ¢),Se 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.- 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86

Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com




LABORATGIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél: 052222 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF : 15269526 RC : 422030 INPE :093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° :
Casablanca le 02-09-2020

Mme LAHROUSSI Rabia

Demande N° 2009020024
Date de I'examen : 02-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
BIOPSIE SIMPLE B600 B
Total des B : 600 TOTAL DOSSIER : 750DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirhams

SRS TC e
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| LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste

BIOChImIe Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX ogie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

-

Mme LAHROUSSI Rabia

Dossier : 2009020024 Né(e) le 14-03-1963
Préléevement du : 02-09-2020 Code Patient A200840221
Edition : 08-09-2020 Médecin Dr TADLAQUI A H.

\ EXAMEN ANATOMO PATHOLOGIQUE

Analyses envoyées a un laboratoire spécialisé,

NATURE DU PRELEVEMENT Kyste du sein gauche
CONCLUSION Voir compte rendu ci-joint.

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

JEpRIANE Zineb
ot Zin Blologlste

cux RDG Bourgogne- Casa

|aboratoire d An ses Médicales Bordeaux
2962

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Page : 1/1
280, Bd Bordegux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : |aboratmrebordeaux@gmall com / Site web : www.labobordeaux.com

TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 -
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme LAHROUSSI
RABIA

Age: 57 ans

Prescripteur : Dr. TADLAOUI

N°® Anapath : 2009021735

Date réception : 02/09/2020 |
Nature du préléevement : kyste du sein gauche
Renseignements cliniques : QIE et QSE du sein gauche. Kyste.

Casablanca, le 07/09/2020

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Macroscopie :

Piece de résection mammaire partielle parvenue non orientée, pesant 15 g, mesurant
4,5 x 3 x 2,8 em de grands axes. A la coupe, kyste a contenu liquidien jaunatre clair
de 2,3 x 1,4 ¢cm, a paroi fine, et a face interne lisse, sans végétation endokystique.

Microscopie :

Six plans de coupe inclus dans 4 blocs sont examinés.

Le macrokyste repéré en macroscopie, répond a un kyste dystrophique, au revétement
partiellement abrasé, et ailleurs endothéliforme, ou cuboide, aux noyaux réguliers,
reposant sur une fine paroi fibrohyaline.

Le parenchyme mammaire alentour est le si¢ge de mastopathie fibrokystique
Iégérement proliférante et ponctuellement atypique associant les lésions suivantes:
- adénose simple se traduisant par une augmentation en nombre et en taille des
lobules mammaires, avec hyperplasie harmonieuse des acini.

- hyperplasie épithéliale canalaire simple, légére a modérée, caractérisée par une
hyperplasie du revétement épithélial tapissant les canaux galactophores.

- métaplasie cylindrique avec projections sécrétoires apicales, +
microcalcifications.

- de rares foyers discontinus d’hyperplasie canalaire atypique, d’architecture
micropapillaire, eribriforme, marqués par des atypies cytoarchitecturales, de bas
grade, s’é¢tendant sur moins de 3 mm de grand axe.

- microkystes de taille variable tapissés d'un revétement en métaplasie apocrine.

- une fibrose de I'interstitium mammaire respectant I’architecture globale du sein.
Absence de lésion tumorale.

0520275560 S 0520.2.85.08 gL 0105 118 3o ) ol bl 5 o 2 14
14, Bd Ain Taoujtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64

E-mail : labpathologie.bourgogne @yah




Sy Loy LA gy i
LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

CONCLUSION :

Pi¢ce de quadrantectomie QIE et QSE gauche :

Kyste dystrophique de 2,3 cm de diamétre du sein gauche, sur fond de
mastopathie fibrokystique Iégérement proliférante et atypique, associant des
Iésions d’adénose, de ’hyperplasie canalaire simple, de I’hyperplasie canalaire
atypique en microfoyers, de la métaplasie cylindrique avec projections
sécrétoires apicales et microcalcifications, de la métaplasie apocrine, des
microkystes, une fibrose de interstitium.

Absence de Iésion tumorale in situ ou infiltrante.

Dr Benkiran Leila
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