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

ditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit &re doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 actas effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg

rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments

iologie et Biologie :

sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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 dd
‘la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :

JiNS es

En “3 de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sc

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre jointe a la

e protheéses ¢

L agio-apres soins est ob

5 0
die et Affection Lungue Duree AlLDet ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre re

maois ‘J

Adresses Mails utiles

a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
ractére personnel

RAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme 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

& Maladie
Cadre réservé a I'adhérent {e)

O  Actif

Matricule :...........)..

Nom & Prénom :. ,QL‘NJQ H[‘E {h((éu o

Date de na@sance ..... 0 S’ 6

Déclaration de Maladie

NO P19£ 47540

L
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de Royal Air Maroc
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O Dentaira_  / C] Gpthue

Pensionné(e)

Nature
Encasd'

Dans le

meédecin cc

Lien de pa

de la maladie

S ou la

renté

accident préciser les causesfe

aladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dj
3 Mutuelle

J'atteste

avoir pris c & wr) de la clause relative & la protection des données personnpllss

Faita:

Signatur‘e del' adher‘enr.[e] Fauans

sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Le: OK.. /. OF L.23\7..
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan di

SOINS DENTAIRES | _Dents | Naturedes | oo teicient
Traitées Soins 1
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

»+ o CENTRE DIMAGERIE MEDICALE
" .
Dr. KBELYAMA'NI Dr.Z.TAZ|MDU| Dr. H.BENGEL

E-3

‘

CASABLANCA LE, 17/06/2020

MouMme: BENSEGHIR AZELARAB

Examen(s) demandé(s) :

Recu N° 200617016
ECHO CERVICALE

Soit un montant total de : 500.00 bis

Arretée le présent recu a la somme de

CINQ CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 (
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-.F: 01031212- W.B :04601011499
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30, Bd. Oum Rbii - Lot. Firdaous GH25 A RDC. Appt 1 Qulfa - QKSABLANCA - Tél. : 05.22.90.68.94



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
s SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE Al . SENOLOGIE
. DOPPLER - DOPPLER ENERGIE . STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE - - RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani

Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui P0G
PATIENT BENSEGHIR AZELARAB

MEDECIN TRAITANT  SAIDI AMINE

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

Le lobe gauche est de taille normale d’échostructure homogéne, de contours réguliers.

Le lobe droit mesure 5,1 x 2.5 x 2,8 cm. Il est siége d’un macro-nodule pan lobulaire
respectant une fine lamelle au niveau de I’apex mesurant 3,6 x 1,7 x 2.8 cm. ce nodule est
modérément hyperéchogéne de fagon globale présente des contours réguliers et présente des
zones kystiques centrales.

Présence de macro-calcifications intra nodulaires, mesurant entre 7et 3 mm. engendrant un
cone d’ombre postérieur.

La vascularisation est essentiellement de type périphérique au niveau des contours du lobule
et modérément centrales au niveau des parties du nodule qui sont entre les lésions kystiques.

Absence d’adénopathie cervicale.

AU TOTAL :

Macro-nodule thyroidien droit de type TIRADS3 & recontréler ou a compléter éventuellement
par une cytoponction.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
; Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjell sun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2006202008
M AZ EL ARAB BENSEGHIR

Date: 20-06-2020

I i

(M

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
161 [Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 I'SH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
I'emps de Céphaline Activée (TCA) B40 B
[l'aux de Prothrombine (TP non traité) B40 B

Total des B : 628

Montant total de la facture 866.52 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent soixante-six dirhams cinquante-deux
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB
Date de naissance: 09-06—1955

Dr. Najib BENJELLOUN ssier N° : 2006202008

Médecin Biologiste I I|!IIHIIII|II|||IIIHII|III|III|II!l

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AMINE SAIDI
Date de l'examen: 20-06-2020

HEMATOCYTOLOGIE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
13-10-2017
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 5,05 M/l (4,50-5,80) 5,11
Hémoglobine 16,3 g/dL (13,0-17,0) 15,5
Hématocrite 477 % (40,0-50,0) 46,3
VGM (Volume globulaire moyen) 94,0 fL (82,0-97.0) 91,0
TCMH 32,2 pg (27,0-32,0) 30,4
CCMH 34,1 g/dL (32,0-36,0) 335
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 7 800 /mm3 (4.000-10000) 6900
1-Polynucléaires Neutrophiles 46,0% Soit 3 588/mm3 (1 500-7 000) 3215
2-Polynucléaires Eosinophiles 6,0% Soit 468/mm3 (80-400) 345
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 78/mm3 (0-100) 83
4-Lymphocytes 41,0% Soit 3198/mm3 (1 500-4 000) 2760
5-Monocytes 6,0% Soit 468/mm3 (200-1 000) 497
PLAQUETTES 171 000 /mm3 (()10%‘5; 000-450 159000
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine
d'Amenorrhee.
ud.alluimo-al} Getady paisa ‘
LABORATOIRE BENJELLOUN
109, By Qe AhKhayam Beauséjour
\C watlanc,

Tél : c.xauja“anzm?us
Fat eines 3366

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

¥ 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 3§33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoite Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB
Date de naissance: 09-06—1955

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2006202008

Médecin Biologiste M

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AMINE SAIDI
Date de lexamen 20-06- 2020

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

TAUX DE PROTHROMBINE (Temps de Quick)

18-01-2018
Temps de Quick 13,8 sec. 122
(Technique chronométrique)
Taux de Prothrombine 92 % (70-150) 100
Temps de Quick Témoin 13,2 sec. 12,8
INR (International Normalized Ratio) 1,04 1,00
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)
18-01-2018
TCA Temps 31,8 sec. (24,0-35,0) 30,8
(Technique chronométrique)
TCA Temps témoin 32,0 sec. 92,7
TCA Ratio patient/témoin 0,99 (<1.20) 0,94
Conclusion: Bilan d'hémostase normal.
~ BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)- AlA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)
| Thyroxine libre (T4L) 13,51 pmol/L (12,00-22,00)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,06 ng/dl (0,93-1,71)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,296 pUI/mL (0,270-4,200)
(Electro—Chimi-Luminescence Roche) 0,206  muU/ (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiee de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines
pour une reéponse complete.

c.a.yanLc-:w Ggdaiy paida
LAPORATOIRE BENJELLOUN
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223983 65
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