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

™

Conditions générales :

" Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.
*  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 & '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,

Optique :

®"  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esr
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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. ¢ .
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid

-
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médecin conseil de la Mutuelle. .
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation

0  Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NATIONS UNIES

‘ FACTURE I
03/02/2024

Numéro: 924001069 du 14/02/2024 Date demande

Nom patient : BENZEKRI RAJAA

DR. ELIDRISSI LAMGHARI

Médecin
24B03-004-01 PAYANT
BIOPSIE 3 FLACONS
Cotation : P0727 Montant facture 800,00
Arrétée la présente a la somme de :
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TEI: 0537-67-28-96 Fax : 0537- 67-05-44 Angle Av. des Nations Unies / Rue Ibn Hanbal Agdal Rabat
anapath.nation.unies@gmail.com Patente : 25740511 CNSS :73937631IF : 3335312 ICE : 001699123000023



CLINIQUE AGDAL ¢hn JI1uST dmynis
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Rabat $ &y 5 .bl.' 3l .
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Urgences, Réanimation (adultes, nourrissons), Radiologie, Laboratoire 24h/24,7j/7

Rabat, le M D -Z(-f ..........

05 37 8777 11 4213 : oSlill — 0537 67 77 77-0537 77 77 77 : gl - ol — Jlasl (Lpaw o) g5 cdalls Aol <6
6, Place Talha, Avenue Ibn Sina, Agdal - Rabat - Tél : 0537 67 77 77-0537 7777 77 -Fax: 0537 67 77 11/ 12/ 13
Site Web : www.clinique-agdal.com - E-mail : cliniquerabatagdal@gmail.com
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CLINIQUE AGPAL
MEDICO - CHIRURGICALE

6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal
Rabat

Recu de caisse

N°: 2402051239090090¢/ 2/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
24B030844 BENZEKRI RAJAA 05/02/2024

Mode Références du paiement | Montant
paiement Dhs
Cheéque 1800171B/P 1 900,00
ELLE MEME
PAYANT o Total payé 1 900,00
MILLE NEUF CENTS DIRHAMS

Regu établi par : HAKIMA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
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Dr. Bouchra Belefquih
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N° 2023 /105605.1

Médecin biologiste

a8l i 591kl

103063004

Bactériologie - Virologie - Mycologie
Parasitologie - Biochimie - InmUnologie
Hématologie - Hémostase - Biclogio‘
moléculaire - Micronutrition - Biologie
fonctionnelle et préventive - Techniques
de distraction et hypnoanalgésie

pour prélevement pédiatrique

Date de création

Edité le
Reg. Non. 1 31439
Numéro perm. . 7828

: 29/01/2024 10:38:32

Nom du patient
i\ge et sexe

Nom du médecin

. 55 Ans/Féminin ‘
: PR.A.EL IDRISSI LAMGHARI }

: MRS. RAJAA BENZEKRI |

|paramétre

Résultats Unités

valeurs normales Antériorités

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION GLOBULAIRE

HEMATIES 4.32 M/mm3 4.2-57
HEMOGLOBINE 14.0 g/dL 12.5-155

HEMATOCRITE 41.0 37-46

VGM 94.9 fl 80-95

TCMH 32.4 pe 24-32

CCMH 34.1 g/dL 30- 35

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

LEUCOCYTES 5100 /mm3 4000 - 10000

NEUTROPHILES 45.9 % 40-75

SOIT NEUTROPHILES 2300 fmm3 2000 - 7500

EOSINOPHILES 2.8 % 1-4

SOIT EOSINOPHILES 100 /mm3 100 - 500

BASOPHILES 0.1 % 0-1

SOIT BASOPHILES 5 /mm3 0-150

MONOCYTES 6.3 % 2-10

SOIT MONOCYTES 300 /mm3 200 - 1000

LYMPHOCYTES 449 % 20-45

SOIT LYMPHOCYTES 2300 /mm3 1500 - 4000

NUMERATION PLAQUETTAIRE

PLAQUETTES 396000 /mm3 160000 - 400000

? BIOCHIMIE
BILAN LIPIDIQUE

CHOLESTEROL TOTAL 1.90 B/l 14-25

CHOLESTEROL HDL 0.42 g/L 0.50-0.80 &
CHOLESTEROL LDL 1.27 gt <130 '
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TRIGLYCERIDES 1.06 g/l <1.50
1.Interprétation clinique d'aprés les recommandations de la Société Européenne d'Athérosclérose :
. Cholestérol < 2.01 g/l (< 5,2 mmol/l} et Triglycerides <2 g/L ( < 2,3 mmol/l) : pas de troubles du métabolisme des lipides,
. Cholestérol : 2.01- 3.01 g/L (5.2 3 7.8 mmol/l) : troubles du métabolisme des lipides si cholestérol-HDL <0.4 (< 0.9 mmol/L).
. Cholestérel > 3.01 g/l (> 7.8 mmol/l) et Triglycérides > 2 g/L{> 2.3 mmol/l) : troubles du métabolisme des lipides,.
Seuils de risque pour les USA selon les recommandations de |"Adult Treatment Panel du NCEP (National Cholesteral Education Program)
2.Un taux de cholestérol-HDL
. en dessous de 0,40 g/L (ou 1,0 mmol/L) est considéré comme un facteur de risque de survenue de maladie cardiovasculaire,
. supérieur ou égal a 0,60 g/L {ou 1,5 mmol/L) est considéré comme un facteur protecteur cantre la survenue de maladie cardiovasculaire

(DirectivesduNCEP(NationalCholesterolEducationProgram))
3. Les valeurs de référence du LDLc varient selon le niveau du risque cardiovasculaires:

Adultes :

Optimal : <1lg/L (< 2,59 mmol/L )

Presque optimal. : 1.0-1.29 g/L (2,59-3,34 mmol/L)

Limite supérieure 1.3-1.59g/L (3,37-4,12 mmol/L)

Risque élevé : 1.6-1.89g/L (4,14-4,89 mmol/L)

Risque tres éleve : &ge;1.9g/L {&ge; 4,92 mmol/L}

4.1 jectifs d'un traitement hypolipémiant selon les recommandations de I'ESC 2019 (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY):

. TG<1.5g/L

- Un LDLe
< 0.55g/L en prévention secondaire ou chez les patients 3 trés haut risque
< 0.7g/L chez les patients a haut risque
< 1g/L chez les patients a risque modéreé
< 1.16g/L chez les patients a bas risque

L Chez des patients en prévention secondaire 3 trés haut risque, la réduction du LDLc doit &tre de plus de 50% et atteindre <0.55g/L, il en est
de méme pour les patients a trés haut risque en prévention primaire (hors hypercholestérolémie familiale) (classe 1). Quant aux patients a
haut risque, |a réduction du LDLc doit étre de plus de 50% et atteindre <0.7g/L (classe IA).

—Fin du ra|:-,p0rt---

Or. BELEFQUIM Bouchra
g - TN te

Dr. Bouchra Belefquih
M.D.(Path)
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Date de création : 29/01/2024 10:38:32 Nom du patient : MRS. RAJAA BENZEKRI i
Edité le : Age et sexe : 55 Ans/Féminin .
Reg. Non. : 31439 Nom du médecin : PR.A.EL IDRISS| LAMGHARI
Numeéro perm. . 7828 i
Parametre Résultats Unites valeurs normales Antériorités
3 COAGULATION
TEMPS PATIENT 30.5 sec 25.1-365
TEMPS TEMOIN 30.8 sec
RAPPORT TEMPS PATIENT/TEMPS TEMOIN  0.99 <1.2
TEMPS DE PROTHROMBINE (TPINR)
RESULTAT: 11.5 sec 10-11
TEMOIN 11.6 sec
TAUX DE PROTHROMBINE 90.4 70-120
INR: 0.91 ratlo 0:8 4

SIANTICOAGULANT ORAL : ZONE THERAPEUTIQUE: INR=2.0-3.5

1 091
[+
0.8-
0.6
z
0.4 -
0.2
0
29/01/2024

HORMONOLOGIE-MARQUEURS TUMORAUX-VITAMINES-ALLERGOLOGIE

THYROID STIMULATING HORMONE (ULTRA  2.29 pIU/mL 0.35-5.1 | |
TSH)

CLIA

Interprétation TSH (mUl/mL)
Futhyroidie 0.15-4.9

Hyperthyroidie <0.15

ligque immunoenzymatique Vidas
Ref:CLSI/HAS
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\ HPLC
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBA1C) 5.1 % <57
Method : HPLC
Interprétation:
Groupe de référence HbAlc en%
Patient A risque (prédiabete) 57-64
Diagnostic d'un diabéte >=65
Objectifs thérapeutiques <7.0%

Remarque:

les inférieurs @ 7,0% pourr

logies associées étendues, des objectifs d’"HbAlc moins stricts : 7,5-8 % peuvent étre plus appropriés.

o

ent étre bénéfiques chez les patients présentant un diobéte de courte durée, une espérance de vie longue
adie cardiovasculaire significative. Chez les patients présentant des complicotions importontes du diabéte, une espérance de vie limitée

51
0 <
29/01/2024
‘ BIOCHIMIE |
C-REACTIVE PROTEINE (CRP) 0.67 mg/L 0.0-50
Spectrophotometry
0.8
0.67
0.6 N ‘;.
0.4 i
0.2
& 2
29/01/2024
UREE 0.29 g/t 0.15-0.45

Spectrophotometry

s
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Résume

L'utilité principale de

Bactériologie - Virologie - Mycclogle
Parasitologie - Biochimie - Inmunoclogie
Hématologie - Hémostase - Blologlo.
moléculaire - Micronutrition - Biologie
fonctionnelle et préventive - Techniques
de distraction et hypnoanalgésie

pour prélévement pediatrique

a détermination de |'azote uréique dans le sérum ou le plasma permet de faire la distinction entre |’azotémie prénénale et

I'azotémie post-renale. Les mesures obtenues avec ce dispositif sont utilisées dans le diagnostic et le traitement de certaines maladies rénales et

métaboliques. L'augmentation de l'azote uréique peut étre due a des causes prérénales, rénales ou post-rénales.

0.29

aa1n

29/01/2024

CREATININE (SERUM) 6.1 mg/L 5.5-10.2

Spectrophotometry

Les intervalles de référence ont été transférés a partir de références de la littérature conformément au CLSI EP28-A3c.

Résume:

La créatinine est généralement considérée comme la substance endogene |a plus utile a mesurer pour évaluer la fonction rénale. Dans la plupart des

maladies rénales chroniques, les fonctions d'excrétion, endocriniennes et métaboliques diminuent complétement

(wnias) auiugeas

8
6.1
6
2
0
29/01/2024
LIPASE 38 u/L 0-60

Spectrophotometry

Résumeé

La lipase pancreatique deégrade les triglycérides alimentaires en glycérol et en acides gras libres en présence de sels biliaires. La mesure de la lipase es

utilisee dans le diagnostic de maladies du pancréas, telles que la pancréatite aigué et I'obstruction du canal pancréatique.

asedr]

40
38
30
10
0
29/01/2024
BILIRUBINE (TOTAL+DIRECT+INDIRECT)
BILIRUBINE TOTALE 6.75 mg/L 3-10
3
Spectrophotometry 11.54 umol/L 513-17.1
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as . - s ’ 6 ’ J de distraction et hypnoanalgésie
q“"‘l"‘b'll kj"db'l‘” }"‘LJ‘A'O CLLJLLQ! CLLL_Lb pour prélévement peédiatrique

BILIRUBINE DIRECTE 2.44 mg/L 1-3

BILIRUBINE INDIRECTE 4.31 mg/L 2-7

TRANSAMINASES ASAT (SGOT) 14.1 UL 15-37

Spectrophotometry

Résumeé:

Des elevations significatives de I'AST sont constatees dans des maladies du foie telles que I'hépatite, la nécrose, la jaunisse et la cirrhose. Les niveaux

de AST peuvent étre élevés avant méme |'apparition d'un ictére clinique.

16
14

)

(S}

14.1

(1L095) LSy saspuiesues)

TRANSAMINASES ALAT (SGPT) 14.6 i

Spectrophotometry
Resume:
Des taux élevés d

taux d'alanine aminotransférase peuvent étre élevés avant méme I'apparition d'un ictére clinique.

29/01/2024

10-35

alanine aminotransférase sont observés dans les maladies du foie, telles que I'hépatite, la nécrose, la jaunisse et la cirrhose. Les

18 14.6
14 -
=
12 B
10 %
" ]
;
4 %
§ -
29/01/2024
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE(GGT) 15.9 /L 7-35
Spectrophotometry |
|
20
159
15 ‘
| 10 3
° g
29/01/2024 -
PHOSPHATASE ALKALINE (PAL) 172 Ui <240
Spectrophotometry
3
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Dr. Bouchra Belefquih

Médecin biologiste

I1ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Q) oyl 8935

i3 1 A uoc o
N® 2023 /105605 QJJLLJ! Uy

Gammes de référence: -

Age: 23 5jours <231 U1/ L

Age: 6 jours - 6 mois: <dd9 Ul / L
Age: 7mois-1an: <462 Ui/ L.
Age:1-3ans:<281U1/L

Age: 4 -bans: <269 Ul /L.

Age: 7-12 ans: <300 Ul /L.

Age: 13 - 17 ans (M): <390 U1/ L
Age: 13- 17 ans (F): <187 Ui / L.

CALCIUM-SERUM 92.08 mg/L

Spectrophotometry
Résumeé:

Bactériclogie - Virologie - Mycologle

Parasitologie - Biochimie - Immunologie

Hématologle - Hémostase - Blologle
m”llmmml moléculaire - Micronutrition - Biologie
103063004 fonctionnelle et préventive - Techniques
de distraction et hypnoanalgésie

pour prélévement pédiatrique

81.0-104.0

Dans le sang, environ 50% du calcium plasmatique est libre, 40% est lié aux protéines et 10% est complexé, Environ 80% du calcium lié aux protéines

est associé a l'albumine, les 20% restants étant associés aux globulines.

m sont utilisées dans le diagnostic e

tétanie (contractions musculaires intermittentes ou spasmes)

PHOSPHORE-SERUM 38.4 mg/L
Spectrophotometry

GLUCOSE 0.88 g/l
Hexokinase

ACIDE URIQUE 439 mg/l

Spectrophotometry

t le traitement de la parathyroide, de diverses maladies des os, des maladies rénales

25-45

0.70-1.10

25 -60

—Fin du rapport---

Or. BELEFEQ

X Y S8

-

LiH Boucnra
e
Biologie Médicale

Dr. Bouchra Belefquih

M.D.(Path)
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‘ : NOTE D'HONORAIRES I

L]
- — E— ¥

Le : 03/02/2024 Références 1 305 / PAYANT

Entrée / Sortie : 03/02/2024 -  03/02/2024

Le Pr. BENJELLOUN JAOUAD

présente a Mme BENZEKRI RAJAA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de I
300,00 Dhs TROIS CENTS DIRHAMS I

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués .;
Cachet et signature

| NOTE D'HONORAIRES I

Le : 03/02/2024 Références 1305 / PAYANT

Entrée / Sortie : 03/02/2024 - 03/02/2024

Le Pr. ELIDRISSI LAMGHARI ABDENNACER I

présentea Mme BENZEKRI RAJAA '

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
900,00 Dhs NEUF CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués .
(| Cachet et signature



CLINIQUE AGDAL

J MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. Tbn Sina Agdal
Tel: 0537777777 -0537677777

i F ACTURE I

N° Admission : 24B030844

N° 1305 / 2024 du 03/02/2024
Entrée Sortie
Nom patient BENZEKRI RAJAA 03/02/2024  03/02/2024
Prise en charge ~ PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES |
FRAIS CLINIQUE - 1,00 FIBROSCOPIE | 700,00 700,00
o 7 3 7 | Sous-Total 700,00
Total Frais Clinique | | | | 700,00
PRESTATIONS EXTERNES
PR. BENJELLOUN JAOUAD (anesthesie rea) ] | 1,00 | SEDATION _ 300,00 300,00
PR. EL IDRISS| LAMGHARI ABDENNACER(gast) - 1,00 | K40 | 900,00 900,00
- ) Sous-Total | 1.200,00
Total prestations externes ‘ 1 200,00
Total général 1 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE NEUF CENTS DIRHAMS
i . - | -

Notre compte bancaire : 007 810 0004461000304070 92- ATTIJARIWAFA BANK- RABAT

Cheque , 7 . Total encaissé Solde

Encaissements | | 1900,00 1 900,00 0,00
Ref Chq : 1800171B/P/

,/

Tel : 0537 77 77 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 37 67 77 11/12/13
E-mail: cliniquerabatagdal@gmail.com - TP: 257 36 001- IF:03330509-CNS8:2209098-1CE:001657979000067



7 Centre 'Anatomie Pathologinue  5-4.all A, 5 sall 5= }_J

Nations Unies

Contrdle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fouad KETTANI
Pr. agrégé en anatomie pathologique
E-mail : fouadket2@gmail.com

Dr. Asmae BENZEKRI

Diplémée en anatomie et cytologie
pathologiques de l'université libre de
Bruxelles et de I'université René
Descartes - Paris 5

Diplémée en cytogénetique moléculaire
de I'université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire
de I'hdpital Beaujon & Paris (Ap-Hp)
Ancienne attachée de I'Institut

Gustave Roussy

Diplémée de colposcopie

E-mail : asmaebenzekri@hotmail .com

Dr. Merieme GHAOUTI

Diplémée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université de Fés
Ancienne interne des CHU de Rouen et
de Bordeaux

Diplomée en pathologie moléculaire de
I'université de Nice-Sophia Antipolis
E-mail : merighaouti@gmail .com

NOM & PRENOM : BENZEKRI RAJAA

DOCTEUR : EL IDRISSI LAMGHARI
CODE PATIENT : 24B03-004

DATE : 05/02/2024

AGE : 58 ans

N/REF : 240203673

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
RGO. Dyspepsie.
Duodénum : aspect normal.
Antre : muqueuse érythémato-blanchétre.
Fundus : muqueuse congestive,

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
1° BIOPSIE DUODENALE

Il a été communiqué 2 fragments biopsiques inclus en totalité
intéressant une muqueuse duodénale aux villosités longues et fines
revétues de cellules cylindriques ne présentant pas d’atypies nucléo-
cytoplasmiques. Les glandes sont normocrines disposées de fagon
homogeéne au sein d’une lamina propria siége d’un discret infiltrat
inflammatoire lympho-plasmocytaire.

La lymphocytose intra-épithéliale est de 10%.

Absence de granulome.

Absence d’agent pathogéne.

Absence de signes histologiques de malignité.

*CONCLUSION*

Discrete duodénite chronique non spécifique.
2° BIOPSIE ANTRALE

Il a ét¢ communiqué 5 fragments biopsiques intéressant une
muqueuse gastrique (3 antres et 2 fundus) dont I’épithélium de
revétement de surface et des cryptes est bordé de cellules
cylindriques muco-sécrétantes ne présentant pas d’atypies nucléo-
cytoplasmiques.

Les glandes sont raréfiées, disposées au sein d’un chorion siége
d’un infiltrat inflammatoire modéré lympho-plasmocytaire.

Absence d’helicobacter pylori.

Présence d’une métaplasie intestinale sans dysplasie surajoutée.

Absence de signes histologiques de malignité.

el

0537670544 : s\l . 053767 28 96 /0537 67 39 98 : sl e LU= JIasT - Jos 0l 25y sasee ) 5‘3’1 gl sile
Angle Avenue des Nations Unies et Rue Ibn Hanbal - Agdal - Rabat . Tél. : 05 37 67 28 96 / 05 37 67 3998 . Fax: 0537670544




*CONCLUSION*

Gastrite chronique interstitielle antrale et fundique.
e Activité: 0
e Atrophie : +
e Miétaplasie intestinale : ++
e Helicobacter pylori : 0.
Absence de signes histologiques de malignité.

3° BIOPSIE FUNDIQUE

Il a été communiqué 2 fragments biopsiques intéressant une
muqueuse fundique dont |*épithélium de revétement de surface et des
cryptes est bordé de cellules cylindriques muco-sécrétantes ne
présentant pas d’atypies nucléo-cytoplasmiques.

Les glandes sont normocrines et bien différenciées, disposées au
sein d’un chorion siége d’un discret infiltrat inflammatoire modéré
lympho-plasmocytaire.

Absence d’helicobacter pylori.

Absence de métaplasie intestinale.

Absence de signes histologiques de malignité.

*CONCLUSION*

Discréte fundite chronique interstitielle.
e Activité: 0
e Atrophie: 0
e Métaplasie intestinale : 0
e Helicobacter pylori : 0.
Absence de signes histologiques de malignité.
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RABAT le 03/02/2024

g

Q FIBROSCOPIE GASTRIQUE

E‘G
L‘El& ENZEKRI RAJAA

OPERATEUR : Pr El Idrissi Lamghari
ANESTHESITE : Pr Benjelloun Jaouad
INDICATION : épigastralgies, dyspepsie, RGO, douleurs rétro-sternale
RESULTAT :
® OESOPHAGE :
Hernie hiatale par glissement sans cesophagite, cardia a 36 et hiatus a 38
cm des AD
® ESTOMAC:
Lac muqueux clair
Muqueuse fundique congestive
Muqueuse antrale érythémato-blanchatre
Pylore en place facilement franchi

Rétrovision : poche herniaire
e BULBE
Normal

® D1+D2:normaux

CONCLUSION :
e HH par glissement de 2 cm sans cesophagite
e Gastrite congestive et érythémato-blanchatre

Signé : Pr El Idrissi Lamghari

Endoscopie Digestive Interventionnellg

6, Place Talha, Av. Ibn Sina - Agdal - 10 100 Rabat

daly ;1 10 100 — 18T — Ligas (0l 5L — nlls 3L 6 )
; FS

Patente 25736001 - IF 03330509 05376777 11/12/13 @) 0537777777/0537677777 (®

CNSS 2209098 - ICE 001657979000067

INP 10 000 21 04

cliniguerabatagdal@gmail.com @) www.clinique-agdal.com (g%



Dbiolife

Dr. Bouchra Belefquih
ICE: 002235508000019

Morocco

FACTURE

N° de facture 2024-435

Date de facture :

Facturer a
Mme. RAJAA BENZAKRI

Article Quantité Quantité
1 Numération Formule Sanguine 1 1.00
2 CRP (Protéine C ré;cltivt‘e)l 1 o 1.00
3 Urée | m 1W — 1.00
4 Créatinine 1 [ !V,DOV
5 Glycémie a jeun 1 ' 1.0(1)
6 Acide urique (uricemuie) 1 - B 11)0
7 Calcium 1 1.00
8 TP ou TQ = Temps de Prothrombine = Temps de Quick 1 - R 1.00

INR
9 Phosphore sérique 1 _ 1.00
10 TCA = Temps de Céphaline avec Activateur 1 - 1.00
1 Gamma Glutamyl Transferase(.GGT) 1 - 1 .00
12 Phosphatase alcaline B M o 1 1.00
. B“ir;j — 1 SRR e .
14 Hemoglobine glyquée (HbA1c) Sang total 1 [ 1 00
15 Lipase _‘I_ _ | : !0;1
16 Transaminases ALAT 1 e 1_00
17 Transaminases ASAT/ SGOT 1 ‘1:00
18 Cholesterol Total 1 1.00
19 Cholesterol HDL 1 | M1.00

20 Cholesterol LDL 1 1.00

21 Triglycérides 1 1.00

Mode de paiement :

Cotation B

40.00
40.00
50.00
5'0.00
70.00

100.00

100.00
50.00
50.00

3000
50.00
50.00

60.00

Solde exigible
MAD1,450.00

29 janv. 2024

Cheque

Maontant DH

80.00

100.00

30.00

30.00

30.00

hhhhh 30.00

30.00

40.00

40.00
40.00
50.60
50.00

70.00

134.00

30.00
50.00
67.00

80.40




Article CotationB____Montant DH

22 TSH 3éme génération 1 1.00 250.00 250.00
Total DH MAD1,450.00
Solde exigible MAD1,450.00

Total en lettres:  Mille quatre cent cinquante

Opération bénéficiant de I'éxonération de TVA sans bénéfice du droit a déduction, conformément a l'article 91-VI-1° du CGI




