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

—

onditions générales :
-Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne 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 ainsi
Que pour tous les actes effectués en série.

En ‘acci : i 5 i i o
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins,

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
_F'Dur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

Laf i qu’ i :

; acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
Iointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un identi sdeci : .
Pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'g sdeci :

rdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente prealabl
rééducations.

e renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Pour | i
) & remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Ire :

n : 5 )
Cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

& e -

facture doit &tre Jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
a radi : i " i
: adio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
'€ et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a dé i . ; 5 P
A €claration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Ois,

dresses Mails utiles

: contact@mupras.com
g ! pec@mupras.com
€sion et changement de statut - adhesion@mupras.com

garantit le respect de la

loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

T8 personnel

o> g,
Déclaration de Maladie

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance . -
& d’Actions Sociales ] 9 P19- ,No 0 37579
de Royal Air Maroc (= LN Al

/
-t

,Q Maladie OAutres
S o =
o Cadre réservé a 'adhérent [e] £ Now [p oy [2 v

__________ LD . soiie RAM. MRS ...

Pensionné(e)
Nom & Prénom ............. t— .......... r)j /\X

UDentaire a7y _Y,.Doptique

A { /

........................................................................................... ZE_:EQ;:_.....L’ 25, A AN ...
................ 93,

Date de consumamon(,L/C)/Z;;LG ‘“ N

Nom et prénom du malade ;'L ..... < /'/’1‘\)\ {-H;‘T,,/. ................... R Age: Hﬁ/;’ﬂl

Lien de parenté : () Luiméme

Nature de la maladie : 27.0.¢422./t.......; ,f;."....r..g/‘.;;?-{_,..,«.- e LI e e e s
/ 4

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
médecin conseil de la Mutuelle.

J Ay

LY .
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignerénts p pr‘és'en?&ﬂ#:
. elle

lagation. J¥déelare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pro / g
/l /

Faitd:. CMSHRLAIAKCH... ...

Signature de I'adhérent(e);................ O



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A
Nombre et Cachgts &fxslanature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des Montant détaillé

s Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0IN<
Actes Ceefficient | des Honoraires attesr.antie Padargent des Actes
O SR G BT sy N C! , f 5 Ir'npurtant iy
L}{OE! & LOO. D 1/ e\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue 1€ biart .l
4 ¢ Ly , Dents Nature des | ’
Cefficient |
,J/// & A~ SOINSDENTAIRES | 1rqitées |  Soins .
LNy % | CCEFFICIENT
__ EXECUTION DES onnonﬁgg_@? o | |  Bociic g PR
Cachet du Pharmacien Y 0,9 e
Date i Montant de la Facture H
ou du Fournisseur A
3 |
s 2o 3 | | S
Yo L % A s e e e . e AFPTTC R oD Sl (et _} =T ’,_ 4 I i
o L T —
_ RN S S, T e (99 | O DES SOINS e
. 7 e - R B P PSP S D J f i G ‘
'ﬂ DEBUT
¥ | T —_—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - 3 e
Cachet et si urk du Désignation des Montant
Date ’
Laboratoire dlolngue 1 | Ceefficients de,ﬂ-iunur#nas ! i SRS
Q\\\O%]Qoéo 8020 .. O M . FIN
,,,,, N NS (. S — D'EXECUTION =
’ — O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT S
I [ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT [
8 p DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5 o ———
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC IM 1V des Honoraires H —————
,,,,, 2 MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
""""""""""" DATE DU
DEVIS
DATE DE
41 LEX[L LTWDN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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Centre d’Hématologie & Oncologie

Dr. Saadia ZAFAD pold) dyazsnll 8928l
Professeur Agrégée Bjpio B3]
Hématologie Clinique padl yaol sl
Adultes - Enfants JLak¥l ¢ ealll
Oncologie Pédiatrique Jalall sy
Greffe de Moelle gl del);

Casablanca, Le : 09 mars 2020

Mme EL OMARY GHITA
L{0|§0K31 Al/‘a\/‘o

1/ TARDYFERON 80 MG COMPRIME ENROBE

| /
M:V’ l1-¢p /] % 3 moisf, ";"“-'-*' &
2/ ACFOL 5MG o : et
‘53‘30 1 cp/j x 1 mois

3/ ARGININE VEYRON 1 SOLUTION BUVABLE

1 amp /j x 207

S _.__' / _" o e - Eemess S e S
Centre d_HémaﬁJ;te et Oncologie - Clinique Al M‘adina

' Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 0522.77.77.40 2 49 (LG) - fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI

LI

Tardyferon® 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable ; Amina DAOUDI

I

Tardyferon’ 80mg

30 comprimés pelliculés
Disiribué par COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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PPV : 40.50 DH

PPV': 40.50 DH

PPV : 40.50 DH
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Centre d’Mématologie & Oncologie

Dr. Saadia ZAFAD vl dyas il 8)paS ]l
Professeur Agrégée By e 3Ll
Hématologie Clinique padl pal sl

Adultes - Enfants ‘ JLak¥l g cualldl
Oncologie Pédiatrique Jaladl oy
Greffe de Moelle gladl del;

Casablanca, Le : L\\'B.\Q&_%
\\\(\M iy Q(\«\D\J\A\ AR

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers

Centre d’Hématologie et Oncbg_,lgﬁﬁ-‘mtqu/em Madina \ -
Tél:0522.77.77.40 2 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com -JCASABLANCA
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Centre d’Hématologie & Oncologie

ush
Dr. Saadia ZAFAD oold; duae il 5,92S0]l
Professeur Agrégée ) pst a3l
Hématologie Clinique padl pal sl
Adultes - Enfants Jlak¥l g eadli
Oncologie Pédiatrique Jakadl oy
Greffe de Moelle gl dcl);

Casablanca, Le : Z(/K /2@7\,3 .‘
i \/\/m G O W QH'-\D\)‘\K
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Centre d’'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 0522.77.77.40 a 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA




éLINIQUE AL MADINA di—3—a i | e —Q
Centre d’Hématologie & Oncologie L 93-SV g aad) Ll ) 35S a

Hématologie Adulte et Enfant - Oncologie Pédiatrique - Chimiothérapie
Creffe de Moelle Osseuse - Hémophilie - Hémoglobinopathie - Déficit Immunitaire
Soins Intensifs - Réanimation - Traitement de la Douleur
Rx Conventionnelle - Echographie

l F ACTURE I

N°: 2634B/2020 du 04/03/2020
MYELOGRAMME
Nom patient EL OMARY GHITA Entrée  04/03/2020
PAYANT Sortie 04/03/2020
Désignation des prestations ‘ Nombre‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant

MYELOGRAMME | 1,00 | MYELOGRAMME | 1 000,00 1 000,00

Sous-Total 1 000,00

Total Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers - Tél : 05.22.77.77.40 a 49 (LG) / 05.22.25.00.02
Fax: 05.22.25.00.01 - Casablanca - E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr - I.F n°: 1007171 - Patente : 34782425
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maégrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 05/03/2020 Code Patient: 4119138 du: 04/03/2020
ot 0 O
' 50304NC1885 Mme EL OMARY GHITA
Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats ™ Normeas Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Femme
Globules rougeS............: 3.19 M/mm3 (4.0 - 5.0) 4.07(03/10/19)
Hemoglabilamg . + « = « & « s w2 m s ace : 9.6 g/100ml {12 -16.5) 10.6(03/10/19)
Hematosrite sev s s imem omwe ¢ 301 3 (36- 44) 33.5(03/10/19)
Vs BLME v e 6 o n om0 0 0 05 0 2o s vooms e 28 DUl u3 (80 - 95) 82(03/10/19)
T B M B s 9 w0 0w w0 i poe v wis 8 30wk pPg (27 -32) 25.9(03/10/19)
C.C.M.H. .ot ennnnn : 31.9 3 (32 - 36) 31.5(03/10/19)
Globules blancs.....««+....: 4100 /mm3 (4 000 - 10 000) 4200(03/10/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 65 & Soit: 2665. /mm3 (1800- 7000) 66%50(03/10/19)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 82. /mm3 (o-500) 2%50(03/10/19)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 41. /mm3 - 100) 1%S0(03/10/19)
Lymphocytes......covviiee.. : 25 % Soit: 1025./mm3 (1500 - 4000) 26%S0(03/10/19)
MONOCY RS s s s s wswswsms® s d 7 % Soit: 287. /mm3 {100-1000) 5%50(03/10/19)
b1 i’ L U ST . 100 %
PLAQUETTES. ... viveveeeeeea.. .t 98000 /mm3 (150000 - 450000 ) 69000 (03/10/19)

OBSERVATION: Anisocytose - Anisochromie - QQ schizocytes

_ Dr.\GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
. Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

u 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél, : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du : ient: :
e OO0 | 6066 Paten 419138 du 0410312020
50304NC1885 Mme EL OMARY GHITA
Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA
Coloration MGG

Siége de la ponction.............. : LAMES COMMUNIQUEES

Dureté de 1'os....................: NON PRECISEE

Richesse de la moelle.........c.c... D4+ 4+

Richesse en Mégacaryocytes........: +++

Présence de Macrophage............: ++/+++

NOYVAUX NUS..:cvevvancacasasrsansanes +

BB STES ., e is it b s RS MsmiGimimons @ (0 & 2%)
LIGNEE GRANULEUSE ET MONOCYTAIRE (50 a 70)
Myéloblastes.....vvvvineneeeeene.: 4 (1-3)
Promy@locyteScipsvsnsmsssnsmsnswint & (1-4)
Myélocytes Neutrophiles...........: 7 \3-20)
Myélocytes Eosinophiles......ceu.08 2 (1-2)
Myélocytes Basophiles.............: 0 ©-1)
MetamyélocytesS...vvvveeeeeeerenna.t 17 (10 - 20)
Polynucléaires Neutrophiles....... : 20 (10 - 25)
Polynucléaires Eosinophiles.......: 1 (1-2)
Polynucléaires Basophiles.........: 0 - 1)

Quelques PN mal segmentés - QQ PN hypersegmentes.

MONOCY TES . . . i ittt ettt ettt e et ennan A (0-3)
LIGNEE LYMPHOIDE (5 - 25)
LymphoCyEes ¢ w e 6w 08 508 558 7 8 @ & 5 & 30w 11 (5-15)
Lymphoplasmocytes.......cvvuuuuoa.: 0

Plasmooytam: s w v s s s oog ¢ ws wp s sl B \J-5)
LIGNEE ERYTHROCYTAIRE: (10- 30)
Proaerythroblastes: « cew vw s v wa sios v a3 A (1-2)
Erythroblastes Basophiles......... 8 2 (1-3)
Erythroblastes Polychromatophiles.: 10 (5 -15)
Erythroblastes Acidophiles........: 19 5 - 15)

QQ erythroblastes de grande taille - QQ ponctuations basophiles -
QQ cytoplasmes feuilletés.

\Dr. GUESSOUS .
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- Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madarif - 20 100 Casablanca-Tél. : 05229892 15 /0522991530 /06 62 1509 33 -Fax : 05 22 98 92 37 _/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Editondu - 05/03/2020 Code Patient: 4119138 du - 04/03/2020
Matricule ; 8 0 W
' 50304NC1885 Mme EL OMARY GHITA

Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA

CONCLUSION:

MOELLE RICHE AVEC PRESENCE DE NOMBREUX MEGACARYOCYTES D'ALLURE LE PLUS
SOUVENT NORMALE.

ON NOTE EGALEMENT LA PRESENCE D'ASSEZ NOMBREUX MACROPHAGES AVEC QUELQUES
IMAGES D'HEMOPHAGOCYTOSE.

LES LIGNEES GRANULEUSE ET ERYTHROBLASTIQUE SONT NORMALEMNT REPRESENTEES
AVEC QUELQUES ANOMALIES QUALITATIVES, INTERESSANT MOINS DE 10% DE CHACUNE
DES LIGNEES, AVEC UN DISCRET EXCES DE MYELOBLASTES A 4%.

LA COLORATION DE PERLS EST NEGATIVE.

ABSENCE D'ARGUMENTS CYTOLOGIQUES EN FAVEUR D'UN SYNDROME MYELODYSPLASIQUE.
ABSENCE DE CELLULES ANORMALES SUR LES FROTTIS EXAMINES.

IL S'Y ASSOCIE, EN PERIPHERIE, UNE ANEMIE A 9.6 G/DL, NORMOCHROME
NORMOCYTAIRE AINSI QU'UNE THROMBOPENIE A 98000/MM3 (NFS POST TRANSFUSION) .

AU TOTAL, MOELLE D'ALLURE REACTIONNELLE (CONTEXTE INFLAMMATOIRE?
AUTO-IMMUN?. . .)
A CONFRONTER AUX AUTRES DONNEES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES.

NB: Pas d'exemplaire au patient.
Les résultats du myélogramme, avant d'etre remis au patient, demandent
a etre interprétés par le clinicien prescripteur.

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

(Facture n° 9w J

CASABLANCA LE 06/03/2020

BAnalyses éffectuées le: 04/03/2020

SOUT .. etiiiiiii......: Mme EL OMARY GHITA
| Sur préscription du: Dr PR ZAFAD SAADIA
o R TRERE D 4119138 | OO MR T O
rganism

Analyses Effectuées:
NFS=B80 MYEL=B400 PERLS=B2 00

Cotation : (B 680 )
Montant Net : 750.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts




