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

fditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & 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 circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins
Brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
peducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
pntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N P19- 054867

~

(JMaladie (JDentaire a [j/Dptique ‘ OAutres
Cadre résepv2 3 I'adhérent () = )
Matricule :.......... E%%.Sen .............. Société : J%MQA:/MC ......... 1
O Actif (O Pensionné(e) [ Atkre i it
Nom & Prénom "/}hj»gﬂ ! D'D)/I ..........................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. skt e A sas hns s e s ihamnat

meédecin conseil de la Mutuelle. f#\
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements'portés s‘-.n- la pPésenta—eleelena:iL g déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectiong “fn' pert ?/i\ :
Falb A v T T LT LN AW T . %,

Signature de I'adhérent(e) : .............. D 2 e,

VZ

§ 4 ] - e —

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Tn%w sous pli cgnﬁden I a\d‘a;:wnﬁon du
| A a3
. ! vy




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

1 Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Important :

Veuillez joindre les raaiograpnies

en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue “ Ccefficients des Honoraires
~
. AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

| |
SOINS DENTAIRES sl ek R T
Traitées Soins ‘
I | ——
CCEFFICIENT
1 | 1 DES TRAVAUX
h | —
1A, ' [
. .‘:I ,”. -+ 1 | ‘
e RO ! MONTANTS
g Q0.5 | \ DESSOINS |
Dt g | |
# Ja | \ -
= i 7 f DEBUT ,
Q2™ &) ' i D'EXECUTION |
4 D : S
J . T T T
7
B ‘ | -
FIN
\ ' DEXECUTION |
\ |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS 1
(Création, remont, adjonction) =
nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU (
DEVIS ‘
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]
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Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Societe :VARUN BEVERAGES MOROCCO N° de sinistre 120640932
Contrat n® :010 200263 / 00 N° dossier :2300821
N° d'affiliation 1399 Date de survenance :06/06/2020
Matricule Société 10 Date de traitement :27/07/2020
Assuré JNAINY MAJIDA Date de remboursement :19/08/2020
Bénéficiaire :JNAINY MAJIDA Médecin RN
Nature des pféstaﬁons Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement|
| réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
|
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 O 80.00 0,00 240,00
RADIOSCOPIE 1 200,00 120000 O 80.00 0,00 960,00
RADIOGRAPHIE 800,00 800,00 O 80.00 0,00 640,00
MAMOGRAPHIE 400,00 400,00 0 80.00 0,00 320,00
ECHOGRAPHIE 400,00 400,00 O 80.00 0,00 320,00
ANALYSES B 3 290,00 329000 O 80.00 0,00 2 632,00
MEDICAMENTS 273,80 189,10 O 80.00 0,00 151,28
‘ 6 663,80 6 579,10 0,00 5 263,28

Observations : nr/lzenmag

Informations :



indations pratiques : —
déclaration par personne

—
t préenoms de la personne malade doivent
s obligatoirement par les praticiens eux-
- chaque piece transmise.
« Maladie »

tractuels de votre contrat

doit étre transmis dans les

-
1ances pour traitements sgeciaux doivent
1ature du traitement ainsi que le coefficient

1dant & le détail des honaraires

de pharmacie et les notes de frais d'analyses

tements spéciaux doivent toujours étre
f

41

1ees des ordannances du medecin traitant

es photocopies des resulitats (des analyses

nens radiologiques)

tus et les PPV (Prix Public

ments doivent étre joint

de Vente) relatifs
iwx ordonnances
lant a controler les dates de péremption
rer la garantie aux enlant 1es de ;\ill’. tle

dhérent doit produir nuellement un

le scolarite corres int a l'annee
consider
te ladherent ne he WCcun régime
1ce, merc: de le po r le bulletin
t Jjoindre ! DI fives, St cela
n co i Goevezr n(
oL les 18] 1eC( I
irurgicales - Nou i une facture

la chintque ou de V'hopi recisant -

a. Les honoraires du chirurgien et les ¢ u:ﬂk:ﬁ
des actes « K » correspondant a l'intervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc.. )

¢. Le nombre de jours d’'hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le detail des fournitures pharmaceutiques

10. Maternité : Le versement de ['indemnite forfaitaire
s effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
naissance du/des nouveau(x) nels)

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de

travail) :mercide preciser les causes et circonstances

en mentionnant la date, I'heure et le lieu

12. Opuique: La declaration doit comporter |a prescription
medicale, la facture de l'opticien precisant les
references des verres acheteés

A remplir par la societe contractante
Numeéro de police / catégorie

Numeéro du bordereau

Numeéro du sinistre

Déclaration maladien” 1695078

ZI:ABRU”@WédP 'entreprise !
T4, ,\.ou'kﬁtﬂ RAGES |
853, o 'l 27105 Ko |

13. Conhdentialité : Si la maladie revét un caractere
nldentiel, mercid'en faire preciser lanature sous pli
conhidentiel cachete a 'attention du medecin consell
e ampagnie
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i {
N°de C.I.N Date de naissance
g p o q
Montant des frais expose: ﬁ Q)é‘ b ‘S, i e DH
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignement portes sur |a présente declaratior
Je declare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
Faita: €
|
|
| Signature de |'assurels
|
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3IrE pour [ t ¢ le | 25 disg
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1 un droit d'acces

rectification et d'opposit wx traitements de vo

sous le N° 0 A-A-343/2013

Cachet ds cllule « traitement »



mplir par le Médecin

enseignements concernant le patient

m du patient () ﬂu

ite de naissance { Lien de [!-)l"IWLi‘.JW:( I"assyrefe) :

ature de la maladie \ja» ; ‘\ g \’\_\_ g
- P A

‘il s'agit d’un accident, en indiquer |2 {4use :

é&iﬁ_ ' 06 !

Prénom{s} du patient

H%J\
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Actes medicaux ou paramedicaux - Auxiliaires medicaux
de seances Etabl

Etabli i

Faclure Nombre de seance

Yoot

L’Q\jﬂ C"L\

Signature et cachet du tabaratois
ou du radiologue

N°INP C:‘, 644’63}(?;}

N INP

Monum des hot_lﬁalru

Cadre reserve a AXA Assurance Maroc

Mederin consert

N”INP

Signature et cachet du particien
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Docteur Said BELGHITI : CINEYTAN|

GYNECOLOGUE- ACCOUCHEUR

3 | s I
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1 comprimé |/ jour (pendant 1 mois)
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36" D.CURE FORT
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[
P— Notice
-] "
— 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
——
= D-CURE® FORTE 100.000 U.I,
L

solution buvable en ampoule, boites de 3.

Substance active  Cholécalciférol (Vitamine D3

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Gardez celte notice, vOUS POUMEZ avoir besoin de la relire

« Si vous aver toutes autres questions, 51 vous avez un doute, o
« Ce médicament vous a été personneliement prescril. Ne le donne
pourrait lui 8tre noci

« Si I'un des effets indésirables devient grave Ou Si VOUS -smarquez un effet indésirable non mentionne dans Cé
medecin ou 8 voire pharmacien

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT -

Ampoules buvibie

randez plus dinformations

1 mi de solution huilleuse
ecol 100 000 LI

Principe actif - Cho
hc-pmnl:.
s f'alpha- Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oleats de Polyglycero! (E475) - Huile d'olive raffines

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
D-CURE FORTE 100000 Ul est ulilisé &n tant a.

Jent o attague pour la carence en vitamine D

5. POSOLOGIE
Mode et voies d aﬂmlﬂlm“qn

o n_'r.| étre pnses ou AdMInNiIsirees tor aus cHons
Lao sers quelie ou en mélange av
Frequewc. o administration-durée du traitement
i - CURE FORTE conformement aur ruchions de votre médecin En cas de douté

atart. Sl ne vous a pas

6.CONTRE INDICATION :

N utilisez pas D-CURE FORTE
- M i autre exciowen! de L HE F
. f im dan
. . turba ju metabolisie de

P EFFETS INDESIRABLES

sur

capm@capm ma

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICUL IERES D'EMPLOI :
Unilisez D-CURE FORTE avec wecautbﬂ

excrétion urnare de

caicium et de phosphate

s actue \lf-Ar‘uu“ traité par des dérves de penzothiadiazine (utilisas pour stimuler l'excreno

. atients imm iSqu que jne hypercaicemie (augmentat v de cak

4 yputCcalCiune (augs du taux de s urmes)

» 5 wvous souffrez de sar compte ten € A conversion de la vitamine D en son metabokteactit. Dans. o
iitor ia ~alebeme alciune

i

votre pharmac
jamais a queigu mdaulm mame an cas de symptbmes identigues, cela

natice, parlez-en a votre

taire 1

ZENmag" sirop -

forme et pv santation :
sirop. flacdfae 150 mi
\nalyse moyennt Actif en mg / 15 mi  AJR * 15 mi
1 Fluide de Mélisse 381,2 mg ) =
Magnésiur . 150 mg S0 %
["vit 6 2mg 100 %
‘App-.n Journalier recommande 3
3Nutriﬂonnelles Agiter avant utenie |
ZENmag *Sirop est composé d'un 1 2 3 cuilleréew
magnésium organique le GIVOMAG i dui™
la vitamine B6 et la mélisse Précautions u‘——[wr-w o ik
Le GIVOMAG’ st le magnésium le - Une fois le flac fi“.;‘ T
mieux tolére J'organisme et dont stre utilisé dans, 3472023 PPC i
I'absorption é supérieure aux autres ouverture. -
magne sn association a la - Contient uneé s¢
vitamine la mélisse nine 1
patentialise on relaxante et Ne dispense pas e ‘awmentation

participe au fo tionnement mal équilibree
du systéme nerveux. Tenir hors de porter des enfants
Fm——p——_ O
Conseils d’utilisation : ...m.:_,_ .
- Stress nervosité et anxielé
gues psychiques Complément alimantaire 1l pa
| sommeil
DM A1
2l Pt
g sl p gyl on a2 G AR RO Dl 150 Ly b gy Aot p 3 iy
o ol . b by gl 5 gl g uails
s o guaall oy
sia
Ay a3 s (Y 3 D b g dmale
L, -~
ZENmag syrup
te ) 2
Pack sm.: .md presvnlah: n: Adwco for usage:
Syrup f i1 5¢ ress and anxiety
psychologicatl and phys

COI‘hgn‘,Han
Water Ma
vee \ate ) leeping tre
f cit 1 in 3 teasp
¢ gc Directions:
breasx Tt When opens he oy
at € used

, a day

yhenylalaning
Properties:
ZENmag syrup

p ~ § ot (3}

e
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= Notice
i

—_— 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
e tipedh o D-CURE® FORTE 100.000 U.I,
ttiardic

M

solution buvable en ampoule, boites de 3

Cholecalciferol

= [l

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament
- i de la relire

an o

avoir bes

ettp notice, vous pourrie,
tres ques|

a été parsonr ment prascrit. Ne le don a wn d'a

i &votre phe

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Principe actil: Croléc aicité
Excipients
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oléate e Polyglycerol (E475] - Huike of oiive ratfines faaire

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :

Vitamines

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est ut

5. POSOLOGIE :

Mode el voies d'administration ;
Administration prale

Les ampoules gol
La dose sera pi

Fréquence d'agmi

e prises ou adrr

e quelle ou en melange avec des liquides
stration-gdurée du traitement

JRE FORTE confarmément a

ble ¢ ad,
somaine. (100.000 U.1)

B.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas O-CURE FORTE :
que (hypersensible) au chol

* 5i vous étes allerg lecalciférol ou & tout aut

18 ans

* Si VOUS av Gins
* si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du laux de calcium dans le sa
* si vous souffrez d'hypercalciurie (augme: du taux de ca 2
* si vous souffrez de p oidisme (perturbat
vitamine D peut &tre réduit lors de phases de sensibilité norma

jérivés de la

* 5| vOuS AvVes

EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, D-CURE FORTE peut provoguer oes eff
Effels mndesirablel possibies
s effets indésirpbles so

esult.
de d dose et de la dure
naugbes. vomissem
rte 0'appé
Une issue fatale 4 été signalée dans des
Si un quelconque des effets indésirables de
notice, veulllez en informer volre médecir
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentel un quelcong
indésirable qui ne seralt pas mentionné dans cette notice. Vo
national de déclargtion F 1t s

Maroc

M

365 CONSAQUeNces gr

de la sc

n signalar etfets indésirables v

Maainat Al
Aue. Lamiac B P 6E71 - Rabar

e-mall | capm@capm ma

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Ufilisez D-CURE FORTE avec précaution

3 xCration urinaire de c

s & wenzothiadia

» 5i vous tes

de sar C

ieu de surveiller la calcémie at la calciune

1 de surveiller ['effet sur le métabolisme calc
ATE

Si d'autres médicarhent

y a lie

contenant de la vitaming [ sont prascnt

»




e WyYWVUlesT ae Y Radiologic Numeri
o =1 4 =R 2regie Numernsee | bEcho Doppler
RADIOLOGIE ANOUAL Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numérisée
Oncologie & Diagnostic du Maroc Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
PDI]LUUI!S g'.Hd(’L'\"Lv-.:iil!:v":,fi.FlOJ | \)‘;Il")l_l(‘!|’,|L:Jﬂ|(—‘TliL'

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 01 Juillet 2020
DR BELGHITI SAID

MME JNAINY MAJIDA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
Technique :

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

Résultat :

Seins glandulaires.

- Présence de plusieurs opacités confluentes, la plus volumineuse siege en sous
aréolaire du sein gauche, elles s'associent a des calcifications eparses au niveau
des deux seins sans regroupement suspect identifiable.

- Respect du revétement cutané et sous cutané.

Prolongements axillaires libres.

Conclusion :

~ Seins glandulaires avec des opacités confluentes et des calcifications éparses
faisant évoquer probablement une dysplasie kystique qu'll faudra de preference
etayer par une etude echographique.

DR . HAMZA FARAJ
= "

e

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

Boulevard Anoual | Casablanca +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
+212522860989/0645 287292
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RADIOLOGIE ANOUAL
('. o] D M ‘
{)
\¥)
Dr Chakib BENNANI SMIRES ( 1 £
fassan ZEGHAR D yha HAMD O U
DAI IENMO Nazh AHLOU

Dr Abdelaziz ZOU AQUI
CASABLANCA | LE 01/07/202(
i I
N Admission -_2(!(”7(:_“”) NO Facture : 20000614 Date facturation < (11/07/2020
Nom ¢t prenom du patient - MAJIDA JNAINY
Convention - PAY AN
PRlCSTA'TlONS Nombre Prix unitaire Montant
M;‘\Ml\”\(}URAl’lHI, BILATERALI 1.00 20000 800.00
Sous- lotal %00.00 ‘
Afrétce la presente facture a la somme de |
Total 800.00

Huit cents dirhams

immatriculation g }

NP prise en charge

Notre comple bancaire

: anouahelﬂmun’ari,ma

wWww anoualima: | £
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CENTRE DE R
: PAT H O I—O G IE P;;Dfésse;l' cI.'Anagomie Pathologique
'SPECIALISEE  [fermre s b
ASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : JNAINY MAJDA
PRESCRIPTEUR : DR BELGHITI

Dr. Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
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ORGANE : FROTTIS DU cOL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Frottis de controle,

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- Classe du frottis selon Je systeme Bethesda :
Anomalies cellulaires (koilocytes).

- Description cytologique -

Le frottis étudié apres Ccytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité faite de cellules malpighiennes intermédiaires et superficielles normales auxquelles
s'ajoutent des cellules superficielles ou intermédiaires comportant un halo clair avec
densification périphérique du cytoplasme.

Il n'est pas retrouvé de cellules atypiques soit pas d'augmentation du rapport nucléc-
cytoplasmique ni d'irrégularité nucléaire.

Le contexte est discrétement inflammatoire.

On retrouve aussi des cellules endocervicales normales ou metaplasiques.

CONCLUSION :

- Aspect cytologique d’un condylome (infection par HPV/ présence de koilocytes).
- Un typage viral est souhaitable.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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Organe préeleve :
Nature de I'acte réalisé :

Biopsie antérieure O Oui

FCV : [Vagin O Exocol : [ Endocol
Date des derniere regles :

Therapeutique anterieure ou en cours .
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DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHELUR
Sterilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hapitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

>

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 06/06/2020

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Nom - JNAINY
Prénom : MAJIDA
Dossier N° + 7567

Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogéne régulier.
-Graisse sous cutanée hypo echogéene homogéne

crétes de DURET echogéne réguliéres

-Tissu fibroglanduaire homogene, régulier -
Structures canalaires sont régulieres,région rétro ariolaires réguliéres PN T
-Creux auxilaire libres
Au niveau du 2 seins présence des mikrokystes interssant I'ensmeblle des Quadrants'"";- ;.5
Taille variable infarcentimétrique réguliers oy s 2
Absence de lésion organique o= a2
soa <
YO=27 <
byl T =R
" YZTxxol
P 2.'\ 0" :
L ]
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—— GYNECOLOGUF - ACCOUCHEUR Ty

Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 18/06/2020

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom - JNAINY
Prénom - MAJIDA
Dossier N° . 7567

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour regulier

SO n G
Rt 513 2 Arh.r;;
transversal myometre régulier. alNo s g,g,:
SV 2C0n
; , 885 W0x
Endometre epaisse d 20 mm wodaQr.,

présence deux formations kystiques follicualires de 28/32 mm

Probablement glondokystiques

Conclusion, Observations

Preésence deux formations kystiques follicualires de 28/32 mm

Probablement glondokystiques

29, Rue Hya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Fél. € 022-20-65-79 / 022-22-79-.75
D2 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail - s.helghitia menara.ama
En Cas d' Urgence Appeler Clinigue I' Hermitage : 022 86 35 66



DOCTEUR Saig BELGHIT]

GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité- Echographie — Endoscopie
Chirurgie Gynécologique

29, Rue Ilya Abou Madi -Gautjer

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissarijat Central

C:022-20-65-79 022-22-79.75

Casablanca : 18/06/2020

Pli confidentie]

Mme JNAINY MAJDA  a effectuce en date du 06/06/2020 une colposcopie
en raison d’une infection d"HPV /présence de koilocytes

Examen colposcopique retrouve un col d’aspect dymature avec une jonction exo cervical

un aspect de cervicite sans dysplasie. b -




DOCTEUR Said BELGHIT
GYMECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgije Endoscopique

Stérilité- Echographie - Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgje
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Marrakech
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(EX, rue Buffon)- Casablanca
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C.022- 20.65.79 ¢ 022-22-79.75
Fax : 0522-20-67.57

Patente - 35509499

FACTURE 2011044

Le cabinet voys prie de croire 4 I"assurance des ses iy
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Colposcopie

Exécutées Je - 18/06/2020

Mme : JNAINY MAJDA
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Docteur Said BELGHITI

G YN

OLOGUE - A\CCOUCHEUR
06/06/2020
Mme JNAINY Majida
ALY Majida
BTCG PLASMATIQUE
GLYCEMIE A JEUN
TSHus
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CHOLESTEROL HDL-LDL-T(}L I
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PRTOENMIE /
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® ZINC (Absorption atomique)

Prélévement : 08.06.202C. Sérum 26h 48
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Majida JNAINY

Ne(e) le . 21-07-1974

Dossier N : 2006080017

Date de I'examen " 08-06-2020

Prélevé le : 08-06-2020 08:48 cn interne
Edité le o1 | —Qefed00 s
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EXAMENS

MED

le symbole [AC]

BHCG Plasmatique

((Chimiluminescence - COBAS 60006 Roche))
Changement de technique ot de

HCG Quantitatif
semaines d'aménorrhée
Non enceinte

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes p.

M) a
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attache des Hépitaux de Paris

Diplémeé de I'Université Paris V|
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr SAID BELGHITI

Adresse :29, llya Abou Madi casablanca

Page 4 / 4

ar 'accréditation. Elles sont identifiées par

HORMONOLOGIE
<1 mUl/ml

valeurs normales a partr du 19092017,

S

mUl /mlI

0 -5
54-720

10.2 - 708

217 - 8245

152 - 32177
4059 - 153767
31366 - 149094
59109 - 135901
44186 - 170409
27107 - 201615
24302 - 93646

ANALYSES TRANSMISES

ZINC : t

(1) Labo. exécutant : CERBA ()

Voir compte rendu Ci—jaint

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartie
05228604 97 PomSLlatt 06 59 27 33 00
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‘ . ' Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio- biologiste

Gerjefi_que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio 'mmuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Majida JNAINY DR : Dr SAID BELGHIT]

Né(c) le: 21-07-1974 Adresse :29, llya Abou Madi casablanca

Dossier N° : 2006080017

Date de I'examen : 08-06-2020 Page 3 / 4

Préleve le : 08-06-2020 08:48 en interne

Edité le :1 1-Qg$pg0
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24 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiees par
% Pocér rsponiic sy le symbole [AC].
:/_/—/_ N www colra
EXAMENS
MEDICAUY
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire ‘plasma héparing
09-03-2019
Transaminases GOT (ASAT) Iac] 16 UL (<32) 15
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 60006
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales 3 partir du 18/08/2017.
09-03-2019
Transaminases GPT (ALAT) tac <5 UL (<33) <5
(IFCC. sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques of de valeurs nornales a partir dy 18/08/2017,
09-03-2019
G.G.T [ac) 16  Ul/L (<36) 23
(Carboxy-GLUPA/Szas Persiin/Tris - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique el de valeurs normales a partir dy 18/08/2017.
09-03-2019
Phosphatase alcaline (PAL) (ac) 51 UL (35-104) 45
{ IFCC Cobas 60006 Roche)
Changement de technique et de valours normales a partir du 08-11-201 i
VITAMINOLOGIE
echantillon primaire - sérum
_ 12-03-2019
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 1ac) 96.6 nmol/l (76.0-250.0) 48.2
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 226 ng/ml {30.0-100.0)
LN BILAN THYROIDIEN
\ i échantillon primaire : sérum
\ 11-03-2019
. TSHus e 2.69 pUl/mI (0.27-4.20) 2.37
' {{Chimiluminescence - COBAS 6000 Roche))
Changement de technique et de valeurs normalos a partir 24/07/2017,
11-03-2019
T3L [ac) 2.48 pg/ml (2.00-4.40) 3.08
((Chimiluminescence - COBAS 80006 Rochey)) 3.79  pmoll (3.06-6.73)
Changement de technique of de valeurs normales & partir dy 10/08/2017.
11-03-2019
T4 L tac) 10.24 pg/mi (9.94~15.84) 14.87

((Chimiluminescence - COBAS 6000 Roche)) 13.18  pmol (12.79-20.39)
Changement de technique et de vaipurs normales a partir du 10/08/2017

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 . wuSLalt 06 59 27 33 92| /05 22 86 03 36 : Lasign melean ot clea i gy o>yl Y Eolalig g £l dygl;
ifekkak@lubormoire-unouul.com Site web : www.labanoval.me - ICEN° 00170379210000%7  1aim mmaz--
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Majida JNAINY
Né(e) le : 21-07-1974
Dossier N 2006080017
Date de 'examen : 08-06 2020
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EXAMENS

MEDICALY

Seules centanes prestations rapportées d
le symbole [AC].

HDL-Cholestéro| iAc]

ans ce document sonl cauvertes par l'accréditation. Elles sont identifi

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr SAID BELGHITI

Adresse :29, llya Abou Madi casablanca

Page 2 / 4

iées par

09-03-2019
0.61 g/l - (>0.65) 0.66
(Enzymatique Colorimétrique PAP - Cobas 6000® 1.58  mmol/ (>1.68)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017
09-03-2019
LDL-Cholestérol (direct) 0.90 g/l (<1.55) T4
(Dosage enzymatique) 2.33  mmolL (<4.01)
Les valeurs suivantes representent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne ;
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/l})
-Intermédiaire:1.30 4 1.59g/L (3.3544.12 mmol/L)
~Elevé: 1.60a 1 89 g/l (413 4 4,92 mmol/L)
~Trés élevé: -1 90 g/l (»4.92 mmol/L)
09-03-2019
Triglycérides Iac) 1.19 g/ . (<1.50) 0.34
( GPO/PAP - Cobas 500060 Roche) mmol/| (<1.70)
Changement de technique ot de valeurs normales a partir du 11/,08/2017
‘ 11-03-2019
Ferritine (Ac) 9.8 ng/mL (13.0-150.0) 15.8
((Chimiluminescence — COBAS 60006y Roche)) {
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 0408/201 7.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire - plasma heéparing
09-03-2019
Potassium (K) aci 3.7 mEg/ (3.4-4.5) 4.8
(ISE indirect Cobas 60006 Roche) mmol/| (3.4-4.5)
Changement de lechnique et de valeurs normales a partir dy 30— 10-2017.
09-03-2019
Calcium iac) 86 mg/l (86-102) 94
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000@ Roche) 215 mmol/ (2.15-2.54)
Protéines totales IAc) 63 g/ (66-87)
( Biuret- Cobas 6000® - Roche)

Changement de technique ot de vajeurs normales a partir d 26-08-2017.

,
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie,

Quartier des Hopitaux-Casablancg - Teél.:
0522860497 . ouSLaJ 06 59 27

33921/05 22 86 03 3¢ .
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05.22.86.03.36 / 06 59 27 3
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Dossier N : 2006080017
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Date de I'examen : 08-06-2020 Page 1/ 4
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2N HEMATOCYTOLOGIE
HérdgFamme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (éehantilion primaire : sang total EDTA)
09-03-2019
Leucocytes ¢l 5.70 milliers/pl (4.00-10.00) 4.80
Hematies : "¢ 4.10  millions/ul  (3.80-5.80) 4.03
Hemoglobine : ¢l ~12.4  grs/dL (11.5-16.0) 12.4
Hématocrite : (¢ 36.6 % (37.0-47.0) 36.5
VGM : 1n¢l 89.0 u3 (80.0~100.0) 91.0
TCMH : ¢ 30.4 pg (27.0-32.0) 30.9
CCMH : inci 33.9 a/dl (32.0-36.0) 34.1
RDW - rac) 134 % (11.0-16.0) 134
Polynucléaires Neutrophiles 64.3 % 58.7
Soit: 3.67 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.82
Polynucléaires Eosinophiles : 24 % 1.8
Soit: 0.14 milliers/mm3(0‘00~0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles 0.3 % 0.5
Soit; 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 278 % 32.9
Soit: 1.58  milliers/mm3(1.00-4.00) 1.58
Monocytes - 52 6.1
Soit: 0.30 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.29
Plaquettes ; ¢ 303 milliers/ul  (150-500) 337
BIOCHIMIE SANGUINE
21-10-2017
Glycémie a jeun 1< 0.88 g/l (0.74-1.09) 0.92
(HK/GBPDH- Cobas 6000@ Roche) 4.88 mmol/ (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales A partir du 26-08-2017,
21-10-2017
Uree IAC] 0.31 g/ (<0.50) 0.27
( Urease/GLDH-Cobas 6000 — Roche) oo 516  mmol/ (<8.33)
Changemeont de technique et de valeurs normales a partir du 26—08—2017_:,
¢ 09-03-2019
Créatinine [AcI 7.3 mag/l (5.0-9.0) 8.9
(Jaffé, tamponneé, cinetique— Cobas 60006 Rochy) 64.6  pmol/l (44.3-79.7)
Changement de technique ot de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
09-03-2019
Cholestérol total Aci L1711 gl (<2.00) 1.71
(Colorimétrique Enzymatique - Cobas 60006 Roche) 4.42  mmol/l (<5.17)

Changement de lechnique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

RERT,
b =
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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