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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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

tique :
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 meédecin 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.
htaire :
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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel.
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Laboratoire de Pathologie du Centre

‘ Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
| y - Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen
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- Date des derniéres régles >

- Parité

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du Sycle :
- Frottis monocouche : Vagin ] Exocol [_]
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Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



' CENTRE DU SEIN CASA

DEPISTAGE - PREVENTION
TRAITEMENT ET CHIRURGIE DU SEIN

PROFESSEUR i Z/D\“* 06 ?3\0
RAJAA AGHZADI EP. TRAKI /‘

CHIRURGIE GENERALE
CHIRURGIE DIGESTIVE ET CANCEROLOGIQUE

CHIRURGIE DU SEIN
(ONCOPLASTIQUE - RECONSTRUCTION DU SEIN)

Casablanca, le:......... /]..

17, Rue Kadi lass, 2°™ étage ( @ cété de la commune Maarif ) - Casablanca
Tel.: 0522 98 66 55 - Fax : 0522 98 66 56 - Gsm : 06 61 14 79 70
E-mail: aghzadir@gmail.com
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila LARAQUI

Dr. Nouhad BENKIRANE

Casablanca, le 18/09/20

Nom & Prénom : Mme NAJDANE AICHA EP GUESSQUS

Sur ordonnance du ;: Pr AGHZADI RAJA

Réf. : 20H09280

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 16/09/20
Organe ou siége du prélévement : Sein
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 71 ans
Tumorectomie mammaire droite : Carcinome intra-canalaire de

haut grade cytologique comédocarcinomateux de 1,8 et 0,8cm de
grand axe, avec stroma a cellules fusiformes atypiques, invitant a

une étude immunohistochimique pour étayer le diagnostic
Limites de résection chirurgicales saines passant entre
0,3 et 2,5cm, par place a 2mm sur un des fragments

ETUDE IMMUNO-HISTOCHIMIQUE

Anticorps utilisés

Tumeur étudiée

cellules épithéliales

Cellules myo-épithéliales

% %
Anti Cytokératine5/6 - 0% + 100%
Clone : D5/16B4
Anti P63 - 0% + 100%
Clone : 4A4
Récepteurs d’eestrogene - 0% - -
Clone : SP1
Récepteurs de progestérone - 0% - -
Clone : PgR636
Anti Ki 67 + 20% - -
Clone : PS6
Anti P53 = 0% - -
Clone : BP534A4-11

Conclusion : il s’agit d’un carcinome intra-canalaire de haut grade cytologique
comédocarcinomateux, sans foyer invasif, a stroma mésenchymateux.
Les récepteurs hormonaux sont négatifs,

- C Erb 2 test

HERCEPT TEST
Anticorps utilisés Score Score
Cellules Tumorales Témoin Externe Contréle Négatif
Intensité % Intensité % Intensité %
+++
30% 3+ 100% - 0%

Conclusion : L’Hercept Test positif au niveau de 30% de la composante intra-canalaire.
Absence de foyer d’invasion.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 -CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 16/09/2020
FACTURE N°: 20/09442

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

3100,00 Dhs

TROIS MILLE CENT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 16/09/2020
Pour NAJDANE AICHA EP GUESSOUS

Sur ordonnance du : Pr AGHZADI RAJA

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& 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

Casablanca, le 14/09/20

Nom & Prénom : Mme NAJDANE AICHA EP GUESSOUS
Sur ordonnance du : Pr AGHZADI RAJA
Réf. : 20H09280
Prélevé et parvenu au laboratoire le : 10/09/20
Organe ou siége du prélevement : Sein droit.
Renseignement(s) clinique(s) : Age 71: ans
Nodule para-aréolaire droit externe
Biopsie : tumeur phyllode
A l'exérése tumeur en chapelet
Exérése totale

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piece d'exérése en deux fragments, pesant ensemble 69 grammes, mesurant respectivement 5,5 x 4
x1,5cmet6,5x6,5x2cm.

Aux différentes tranches de section, le premier fragment présente un foyer blanchétre pigmenté
dur de 1.8 x 1,4 cm, situé a 0,3-2,3-0,5 et 2,5cm, le reste est adipeux.

Le deuxiéme fragment présente un aspect adipeux avec un foyer blanc nacré central de 0,8 x 0,7
cm et des micros foyers blanchatres, situés a 0,4-1, 2 et 2,3cm.

Les deux fragments sont encrés pour I’étude des limites d’exérese.

A I’examen histologique, les prélévements effectués au niveau de la tumeur montrent un parenchyme
mammaire siége de foyers étendus d’un carcinome intra-canalaire d’architecture massive centré de nécrose
éosinophile ; les cellules épithéliales sont de haut grade cytologique avec aspect monomorphe des noyaux
qui sont augmentés de taille parfois nucléolés et montrant des figures de mitose..

Ailleurs, le parenchyme mammaire est en dystrophie fibro-kystique avec présence effectivement d’un foyer
fibreux montrant une prolifération de cellules fusiformes, au noyau augmenté de volume.

Les limites d’exérése passent en tissu adipeux sain passant par place a 2Zmm.

Conclusion : Tumorectomie mammaire droite : Carcinome intra-canalaire de haut grade
cytologique comédocarcinomateux de 1,8 et 0,8cm de grand axe, avec stroma a
cellules fusiformes atypiques, invitant 2 une étude immunohistochimique pour étayer

le diagnostic ( & la recherche de foyers invasifs, carcinome métaplasique ?), celle-ci
sera réalisée a la demande (CK5/6-P63-AE1/AE3/CD10/P53/CD117/RE/RP).
Limites de résection chirurgicales saines passant entre 0,3 et 2,5¢m, par place 4 Zmm
sur un des fragments.

Dr L.LARAQU
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Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045



fg—g-é Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
Casablanca, le 16/09/2020
FACTURE N°: 20/09443

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

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 10/09/2020 '
Pour NAJDANE AICHA EP GUESSOUS r

Sur ordonnance du : Pr AGHZADI RAJA

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& 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
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Date de naissance: 01-01—-1949
Dr. Naﬂb BENJELLOUN Dossier N° : 2009092054

Ancian Intema des Bt -1, - T

‘Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CLINIQUE LE LITTORAL
Date de I'examen: 09-09-2020

_. HEMOSTASE
Satellite (STAGO) — COBAS H232(ROCHE)

TAUX DE PROTHROMBINE (Temps de Quick)

03-09-2020

Temps de Quick 15,1 sec. 274
(Technique chronométrique)

Taux de Prothrombine 77 % (70-150) 3

Temps de Quick Témoin 13,2 sec. 13.2

INR (International Normalized Ratio) 1,15 212

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)

03-09-2020

TTCA Temps 37.3 sec. (24.0-35,0) 36,9
{Technique chronomeétrique)

TCA Temps teémoin 32,0 sec. 32,0

TCA Ratio patient/témoin 1,17 (<1,20) 1,15
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

; g g E.M-'a
: % 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3‘% 3365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
‘ 109, Boulevard Omar. Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
‘Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2009092054

Mme AICHA NAJDANE GUESSOUS
Date: 09-09-2020

AR

093001 360

Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 B
Temps de Céphaline Activée (TCA) B40 B
laux de Prothrombine (TP non traité) B40 B

Total des B : 98
Montant total de la facture 156.32 DH
Arrétée la présente facture a la somme de cent cinquante-six dirhams trente-deux centimes.




