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

fonditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 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 circanstances de I'accident est & joindre 4 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 &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
l& mutuelle.
ql.]e >

L'orsonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

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

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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

Qs

dresses Mails utiles

clamation : contact@®mupras.com
se en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

personnel
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o % * Radiologie Numérisée | Echo Doppler
N P T, oo
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Q RAD' OLOG IE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA | LE 31/12/201¢

FACTURE

N° Admission + 19019980 N® Facture : 19019663  Date facturation : 30/12/2019 ‘

Nom et prénom du patient : AICHA NAJDANE
Convention s PAYANT ‘

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE I.OO- 1 100.00 1 100.00
Sous-Total | 1 100.00
Arrétée la présente facture a la somme de
Mille cent dirhams Total : 1 100.00

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92 |

IRM [Scanner : +212 05228609 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522860893
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ d Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I 0 LOG | E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Orooiogw & Diagnastic fu; o , Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 30 Décembre 2019

MME NAJDANE AICHA
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Technique :

Incidences de face cranio-caudales et obliques sur les deux seins avec étude en
tomosynthese.

Résultat :

Sein droit
Petite opacité bien limitée en tomosynthése du quadrant supéro-externe droit.

Sein gauche
- Présence de deux opacités également bien limitées du quadrant inféro-interne.

- A droite comme a gauche, il n'y a pas de ou rupture architecturale
- Il n’y a pas de foyer de microcalcifications suspect.
- Petite opacité ganglionnaire bénigne du prolongement axillaire droit.

COMPLEMENT ECHOGRAPHIQUE :

A droite

- Il existe quelques petites images liquidiennes hypoéchogénes plus ou moins
serpigineuses visibles a l'union des quadrants externes, formant un conglomérat
mesurant environ 10mm ainsi que quelques microkystes millimétriques plus ou
moins remaniés du quadrant supéro-externe.

- La petite opacité decrite en mammographie n'ayant pas de traduction
échographique.

Sein gauche
Visibilité de deux formations hypoéchogenes tres probablement kystiques au
niveau du quadrant inféro-interne correspondant aux deux images décrites a la
mammographie, la 1ere correspond en réalité a deux kystes accolés, mesurant
ensemble 5 x 3mm et la seconde mesure 4mm. Il s’y associe en plus un kyste
rétroaréolaire de 4mm.

Il n'y a pas d’adénopathie axillaire a droite comme a gauche.
-

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |[Scanner : 4212052286 0979/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522 86 08 93
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O Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME NAJDANE AICHA

Conclusion :

- L'opacité du quadrant supéro-externe du sein droit étant parfaitement stable
comparativement a I'examen antérieur, oriente vers la benignite.

Les petites opacités du quadrant inféro-interne gauche correspondent a deux
formations hypoéchogénes tres probablement kystiques légérement remaniés.

- A noter aussi quelques formations liquidiennes plus ou moins serpigineuses a
l'union des quadrants externes, pouvant correspondre a des dilatations
galactophoriques ainsi que des microkystiques du quadrant supéro-externe droit.

- Un contréle échographique dans 6 mois reste préférable en dépit de I'absence
d’argument en faveur d’éléments suspects. ACR 3.
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLOUN

—Meédecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Demande N°: 1912302030

AR RETE

FACTURE N°: 191200893
Date de la facture: 30-12-2019

s 15

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
5005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient BI13 B
PS IPrélevement Sanguin 25 E
Transaminases (ALAT=GPT) B30 B
Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
lAcide urique (ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
ILDL B50 B
0439 IVitamine D B450 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
itesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 1438
‘ Montant total de la facture: 1951.92 DH

| Arrétée la préesente facture ala somme de: mille neuf cent cinquante et un

CNSS: 644 1 662




| dirhams quatre-vingt-douze centimes.

CNSS: 644 1662 |F: 51102718 PATENTE: 3482 3087 ICE 001686316 00 000 7 INP: 093001360
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Date de naissance: 01-01-1949

32 Naj;.b IB ENJELLOUN Dossier N°: 1912302030
S ncion Tateents Ins ETitiT: <1560 Ul AR APO I

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NADIA QUASSID
Date de l'examen: 30-12-2019

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21)

22-02-2017
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,79 M/l (4.00-5,20) 4,28
Hemoglobine 14,5 g/dL (12,5-15,5) 128
Hématocrite 435 % (37,0-47,0) 38,1
VGM (Volume globulaire moyen) 91,0 fL (80,0-97,0) 83,0
TCMH 30,2 pg (27,0-32,0) 29,9
CCMH 33,3 g/dL (32,0-36,0) 336
GLOBULES BLANCS 7 500/mm3 (4 000-10 000) 8300
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 54,0% Soit 4 050/mm3 (1 500-7 000) 3552
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 150/mm3 (80-400) 274
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 75/mm3 (0-100) 58
4-Lymphocytes 37,0% Soit 2 775/mm3 (1 500-4 000) 3735
5-Monocytes 6,0% Soit 450/mm3 (200-1 000) 681
PLAQUETTES 250 000/mm3 (150 000-450 000) 280000
(=)
Commentaire sur I'hnémogramme: Numeération formule sanguine normale

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.

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 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 052239 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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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Date de naissance: 01-01-1949
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1912302030

Metedin Blologlie UAIRETERTRTRH TR

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NADIA QUASSID
Date de I'examen: 30-12-2019

Vitesse de sédimentation

VS 37 mm/heure  (4-8)
(Cinétique de I'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique.)
Commentaire : VS accélérée.
L BIOCHIMIE SANGUINE cosas cai1 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO)
Glycémie a je(n 1,40 g/L (0.70-1,10)
(Technique enzymatique & I'hexckinase.) 7,77  mmaol/L (3,89-6,11)

La valeur normale est exprimée selon l'dge.

BILAN RENAL

Urée 0,31 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 516 mmol/lL (1,67-8,33)
Créatinine 10,20 mg/L (5,00-12,00)
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé.) 90,3 pmollL (44,3-108,2)

Conclusion Fonction rénale normale

//

RE BENJELLOUN
Fhayam Beausdjour

Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 0522 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 050239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 1F : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NADIA QUASSID
Date de I'examen: 30-12-2019

-Laboratmre Benjelloun dAnalyses Med1cales

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

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Date de naissance: 01-01-1949

Dossier N° : 1912302030

A ET TR TR

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Triglycérides

(Dosage colorimétrique enzymatique)

Cholestérol total

(Dosage colorimétrique enzymatique)

1,70 g/L (<1,50)
1,94 mmoliL (<1.71)

Conclusion Hypertriglycéridémie a contrdler.

1,36 g/l (<2,00)

3,51 mmol/L (<5,186)
Conclusion Taux du cholestérol normal.

Cholestérol total
.0 2.57
2 2,04 g, el 224
i e e e
1.5 3 —
1.0
0.5 4 |
00 —_— —_— e ——
-0.5 T v : v
23-01-14 21-03-15 15-08-15 29-01-16 02-06-16 22-02-17
HDL-Cholestérol 041 g/L (>0,55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne.) 106 mmol/L (>1,42)
LDL-Cholestérol 0,61 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1,58 mmoliL (<4,14)
Acide Urique 57,0 mg/L (24,0-57,0)
(Dosage colorimétrique enzymatique a I'Uricase) 342,0 pmol/L (144,0-342,0)

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

:'ﬁ 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 053% 393365
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

' LabZ)rat'oire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

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

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA

Date de naissance: 01-01-1949
Dossier N° : 1912302030

U

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NADIA QUASSID
Date de I'examen: 30-12-2019

TRANSAMINASES
Transaminases GPT (ALAT) 8,2 UlL (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC)) ’

o Transaminases GPT (ALAT)

51.8

o

2 114.00

1;3 1400 e 12.00 = .11.20;77 9.00

-1.8 == —

-12.5 r '

27-12-12 23-01-14 21-03-15 22-0‘2-17
Transaminases GOT (ASAT) 15,8 UI/L (0,0-32,0)
(Technique cinétique (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.

s Transaminases GOT (ASAT)

47.6

8 .

"y 114.00

e — Lo I

=1.6

-115 3 : ;
27-12-12 23-01-14 21-03-15 22-0I2-17

BENJELLOUN

109, aygm Bonlu‘joul
) $22°52,30.34/53
a 8.3368

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

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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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. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 191230203
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Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR NADIA QUASSID
Date de I'examen: 30-12-2019

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 20,60 ng/ml (30,00-100,00)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Interprétation:

Taux de 25-({CH)-vitamine D

ng/mL

Carence <10
Insuffisance 10 4 <30 28
Taux recommandés 30a7zo 754175
Taxicile >100 >250
Conclusion Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en Vitamine D

:ﬁ?:z'e foie de morue % (:)';ov_ff;-g-'-'ggoﬂ P f!ir}:.fe’: (3 a4 moyenne) gig e [Hemie Do 190
Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'ceuf 400

Saumon cuit 360 Foie de baeuf cuit 30

Hareng mariné 350 beurre 60

Maquereau cuit 350 Fromage type emmental 40

Sardine conservée dans I'huile 300 Lait 4

LABORAT BENJELLOUN

ayam Ilnuujou!

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

5 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 0522393365
: 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 Médicales

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

Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Date de naissance: 01-01-1949
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1912302030
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Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NADIA QUASSID
Date de I'examen: 30-12-2019

BILAN ENDOCRINIEN cobas Ea11(ROCHE)-AIA 360(TOSOH) i ]
29-01-2016
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 4,240 pUI/mL (0,270-4,200) 4,780
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 4240 mu/l (0,270-4,200)

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence imporiant, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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