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Casablanca Le: 12/10/2023

Facture N° 10347/23 iblic par SARA Page 11
A. Identfication C. Débiteur
N° Dossier :  P3J103796 N® Identifiant :  23107131/23 s
Organisme : MUPRA
Nom & Prénom :  ABOUOULAM FATIHA . I
C.I.N.: J366592
Adresse :
N° d'affiliation :
B. Adhérent N* d'immatriculation : 09193
Lien avec l'assuré : Conjoint N° Prise en charge : 20232830024442
Nom prénom : ABOUOULAM ABDERRAHIM Date Entrée : | 10/10/2023 IDate Sortie : I12.'1or2023
Médecin traitant : NAJIM MOHAMMED Traitement :  Fibrome
Qté I Prestations [ Prix U. | L.C. | Coef ] Organisme
SEJOUR
2| Chambre ' ] 400,00| 1] 800,00
| Total Rubrique : l 800,00
ACTES CHIRURGICAUX
1 | Bloc opératoire . | 3 500.00[ | l 3 500,00
| Total Rubrique : ] 3 500,00
PHARMACIE o '
1| Pharmacie | 210000] ] | 210000
[ Total Rubrique : | 2 100,00
PARTIE CLINIQUE : 6 400,00
HONORAIRES MEDICAUX
1| Dr. NAJIM MOHAMMED (CHIRURGIE GENERALE) 4 200,00 4 200,00
1| Dr. BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL (ANESTHESISTE REANIMATEURL‘» 2 100,00 2 100,00
[ Total Rubrique : 6 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: = 6 300,00
' [Tonu. GENERAL 12 700,00
\b\ Frais Clinique 4 300.00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Douze mille sept cents Dirhams
Part Organisme . Doyze mille sept cents Dirhams

Part adhérent :

IF : 2220475 ©
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Clinigue Yasmine

Détail des prospectus et vignettes envoyés

PAGE: 1
Dossier N° P3J103796

Patient ~ ABOUOULAM FATIHA

Date E i Deésignation Produit ] Quantité Prix Unit. l Montant
10/10/2023 ACUPAN 20 MG INJECTA (05) 7 10,48 73,36
10/10/2023 ANDOL 1G INJ 5 18,80 94,00
10/10/2023 CLOPRAME 10MG INJ (10) 3 1,96 5,88
10/10/2023 METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ (20) 7 35,00 245,00
10/10/2023 NOVEX 4000U1 B/6 2 38,33 76,66
10/10/2023 OEDES 40 MG INJECTA (05) 5 49,80 249,00
10/10/2023 PARACETAMOL NORMON 1G (50) 6 14,08 84,48
10/10/2023 PROFENID 100 MG SUPPO (12) 4 3,48 13,92
10/10/2023 SPECTRUM 200 MG INJECTA (01) 7 99,10 693,70
10/10/2023 ZETALAX MICRO (06) SUPPO i 79,50 159,00
10/10/2023 | | ZYRDOL100OML 0,5% INJECTA (01) ] 9 45,00 405,00
Total journée 2 100,00
Total Pharmacie 2 100,00
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DATE: 12/10/2023

[ NOTE D HONORAIRE ]

Nom Médecin : Dr. BERRADA J+FARIK ‘

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Tél :

Specialité : ANESTHESISTE REANIMATEUR LCE. 3

L2 Taxe Prof. : . N® C.N.S.S. :

N° Facture : 10347/23 N Dossier : P3J103796

Patient : ABOUOULAM FATIHA

Montant honoraire : 2 100.00
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- / DATE:  12/10/2023
[ NOTE DHONORAIRE ]

Nom Médecin :~  Dr. NAJIM MOHAMMED

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Tél: 0661241034
Specialité ;%  CHIRURGIE GENERALE I.C.E. :

ILF.: - Taxe Prof. : 35044503 N° C.N.S.S.

.N" Facture : 10347/23 - - ] N° Dossier : - P3J103796

¥

Patient : ABOUOULAM FATIHA

Montant honor"airé : 4 200.00
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, Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales
" de Royal Air Maroc
CASABLANCA, Le 10 octobre 2023

CL YASMINE.

BD SIDI ABDERRAHMAN
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 09193_1972-07—12_ABDERRAH!M

N/REF : 20232830024442

Adhérent : ABOU OULAM ABDERRAHIM

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATIHA ABOU QULAM.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est'valable a concurrence du montant total
de* 12700.00 MAD

Validité de prise en charge : du 10-10-2023 ay 10-01-2024,

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS -

Center d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca,
Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a FATIHA ABOU
OULAM. ' )
Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.

qe Directeur MUPRAS

7 .
{ Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes

- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquée ur rﬁjh’ﬂse.e\neharge\\
= Toute facture doit étre accompagnée : Y 'y k

v D'une copie de la présente prise en charge, / ety EAN
v Des notes d'honoraires des praticiens, F . R -
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, [ . b -\
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli rmey, . . }
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. - L) 5 %
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiﬂres}ﬂl prestataire. & Y
) 4
* Pour information, la part adhérent : 2345.00 MAD \,

.

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél: 0522204545 |G- Fax:0522227818 - WWww.mupras.com



LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
~ * PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Noni : ABOUOULAM FATIHA Docteur : NAJIM MOHAMED
Age :43A ans Date de réception : 10/10/2023

Code Patient : 33WZ3521
Organisme @ NC

Organe @ Utérus.

REI\:ISEIGNEMENTS CLINIQUES : Utérus polymyomateux — La trompe gauche est repéree par
H un fit.

5

Regu une pigce d’hystérectomie subtotale, sans les annexes pesant 200g, mesurant 8x7x7 cm.

A la coupe, la cavité utérine est de 5 cm de hauteur avec une paroi utérine de 4 cm d'épaisseur
renfarmant de plusieurs myomes interstitiels, dont le plus grand est de 3 cm de grand axe,
d'aspect blanchatre, ferme, fascicule.

Dans le méme flacon, regu un lambeau de 9 cm de long et deux autres d'aspect fibro-graisseux
ou un segment de 4 cm de long.

LU'examen histologique des différents prélevements effectués au niveau des myomes une
prolifération fusocellulaire dense constituée de fibres musculaires lisses, disposées en faisceaux
entracroisés. Ces éléments montrent des altérations nucleaires d'ordre dystrophique et sans
image de mitose suspecte. Cette prolifération est parcourue d'un réseau vasculaire constitué de
vais3eaux a paroi propre avec quelques remaniements fibreux dissociant la prolifération.

Les différents prélévements effectués au niveau de la paroi montrent une muqueuse endomeétriale,
d’épaisseur normale renfermant des glandes de taille petiote a moyenne, a revétement cylindrique,
haut, actif, évoluant au sein d'un stroma cytogéne a éléments réguliers, quelque peu fusiformes.
Le rslief endométrial est quelque peu frange, a revétement cylindrique, régulier.

Dans 'épaisseur myomeétriale, on note ici et la la présence de quelques foyers d'adenomyose.

La linite de résection inférieure ne montre pas de particularité.

Le lambeau a part, montre un lambeau a revétement malpighien, kératinisé, d'aspect régulier. En
regerd duquel, on note un tissu conjonctif d’aspect fibreux, bien vascularisé.

A ncter que ce revétement est parfois invaginé ici et |a.

Les difféerents préléevements effectués au niveau de la paroi tubaire montrent une mugueuse tres
discétement pénétrée d'élements mononucléés avec un revétement cylindrique, sans particularité
et bien vacsularisé par ailleurs.

Le 1este de la paroi montre quelques remaniements fibreux et congestifs avec des structures
diveticulaires.

Le tissu graisseux est sans particularite.

COMCLUSION : - Utérus polymyomateux. /
. - Discréte adénomyose. y :
- Diverticulose tubaire. /
- Absence de malignité sur le matériel examine. f,f \
" D

Signé - Dr. F.SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1,Rue Chatila 2€me étage -Casablanca . Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
E-mail :laboratoireibnkhaldoun@gmail.com |
|.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE : 0016 76 411000013



CLINIQUE YASMINE

BD SIDI ABDERAHMANE
HAY EL HANA CASABLANCA
TEL:0522396960

FAK: 0522397119

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom et Prénom : Madame ABOUOULAM FATIHA

Age : 43 ANS

Chirurgien : DR NAJIM Mohammed

Anesthésistes : DR BERRADA JAFER DR JAMAL FARIK

Date :10/10/2023

Diagnostic : MULTIPLE FIBROME UTERIN et kyste de | ovaire

Résumé clinique : Patiente agée de 43 ans, a une fille, antécédent de
thyroidectomie totale sous traitement, notion de 4 interventions pelviennes
par laparotomie médiane, deux grossesses extra utérine avec
salpingectomie, myomectomie et césarienne actuellement elle présente un
utérus myomateux et kyste de | ovaire et ménorragie.

A IRM PELVIENNE : utérus poly myomateux, hematosalpinx gauche kyste
de | ovaire droit simple.

Frottis cervico vaginal RAS

CRO : Sous anesthésie générale, intubation, incision médiane selon |
ancienne cicatrice, al exploration multiples adhérences masquant les
organes génitaux internes, apres adhesiolyse laborieuses le complément d
examen note un utérus myomateux, kyste de 1 ovaire, hydrosalpinx gauche,
le reste de 1 exploration RAS, repérage des ureteres, décollement de la
vessie, hystérectomie inter annexielle emportant, kyste de | ovaire |
hydrosalpinx, utérus et le col, entre ligature au vicryl 0. Fermeture de la
tranche vaginale, Peritonisation. Hémostase, toilette locale au sérum sale,
suture de I'aponévrose au vicryl numéro 1.suture cutanée.

Le compte des compresses et des champs est bon

Piece opératoire pour étude anatomie pathologique
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N° Admission : P3J103796 |

Nom et Prénom : ABOUOULAM FATIHA
Médecin traitant : NAJIM MOHAMMED
Prise en charge : MUPRAS
Date Entrée : 10/10/2023
Date Sortie : 12/10/2023
. J
Visa Médecin Administration Surveillante
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g SOLCIETE GENERALE

l ATTESTATION

Nous soussignés, Société Générale Marocaine de Banques, Société anonyme a
Directoire et Conseil de Surveillance SA, au capital de DHS 2 152 500 000,00

“suivant décision d’agrément du Ministére des Finances n°2348-94 du 23/08/94
dont le Si¢ge Social est au 55, Boulevard Abdelmoumen, Casablanca, Agence
CASA YACOUB MANSOUR représentée par : ' |

CHAHID ALAOUI EL MEHDI
CHARRADOU YOUSSEF

Attestons par la présente que la société CLINIQUE YASMINE, SARL au siége
social BD SIDI ABDERHMANE HAY EL HANA, immatriculé au Registre de
commerce sous le numéro 341051 et ayant un capital de 6230000.00 DH, détient
un compte a vue ouvert sur les livres de notre Agence sous le numéro :

022 780 0 00085 00 296126 51 74

La présente attestation est délivrée a ’intéressé pour servir et valoir ce que de
droit et ne saurait en aucun cas engager la responsabilité de notre Etablissement.

Fait a Casablanca ,le 20/09/2022

ia1é 8 S.A i Direcloire ¢! & Conseil de Surveilance
3255'1';.?3: r;Leuques au capital de 2 152 500 000 00 MAD Wt 2
" 4 R
20029 opab amp A2 55 Tél:4212 05 22438888 : it ACN 2RIA7 .
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B ABDERRAHIM ABOU OULAM
CHEF D ESCALE
0009193
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Fin de volidité : 31/12/2023




