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

ditions générales :

Le cadre réservé & 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 &8 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
gue pour tous les actes effectués en série.

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

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.

ue :

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

ucation :

L'entente 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 a la feuille de soins.
ire :

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

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

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 5eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Duamer de I'Horloge
Cacahblarnca 2NN . Tal - AS 99 9N AR AS (I Cav - N AN A7 90 10

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NO P19' C’ O 3 O 9 3 1

de Royal Air Maroc e Lt~ 1

@Maladle (J)Dentaire - EJ Optique

Cadre réseryg a I'adhérent [e)

Matricule :......... ‘ \* O ......................... Société : ............ @({v\‘ ................................................

O Actif @’\Pensionné[e]
Nom & Prénom :........... eLa‘[V\ (}\) Z"‘/ ...... %Qﬂ JD ..............................................................
Date de naissance :.............A Q? Q /qg ...................................................................................
Adresse :...... C,LQ»Q ...... lsYJJ“;C'D BetraguoalE @Hﬂ ............. 6 ,,,,,, QM LE A
....................... 0 o F’YBWC»‘\t
Tel 06638'390%3 ......... Total des frais engagés :....... ?LSQ*SO ................. Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

—

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./feeeeeen.... .

Nom et prénom du malade : éM SALL nl. qmlv\)(\ ................. Age:..eg ..........
CQ Conijoint () Enfant

Natura deda Maladie .. .ouiimmsaainii b ol B fite vy o o fyRs s S s s jngastavsisaivovassinas narsns

Lien de parenté : O Luimeme

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES: . ... .. o o cieicecceiesaearasiie s ra s s s rnseeees s smsanesanaas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commaniquer lés fenseignemeats,squs pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle i '

it?

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemgnts fiortés sur la présente ‘déclaration. Je déclare
ir pri i relative & la protection‘des données personnellg®”

Signature de I'adhérent(e] :.




Etablir une feuille de soins par personne et
par événement. = S

La feuille de soins dml etre; acco.npdﬂnre de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances mcduale,‘; factures, résulrats
des examens de radiologie et/ou de laboraioire))

Le nom et p:\énom de Ja personne soignée
doivent étre portés par Jes.praliciens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent Etre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pigces
Jjustificatives doivent &tre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, saof s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présentf dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de traude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues. est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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Date de dépat du dossier :

Identification de I'agent ©......ccocreiiniiiniiimnnniissassissesssssasssnssnissansassassssas

S gyl E2 0

CNOPS

Nom et prénom .I).EJ\J\ .\LL-LL,(\J Qﬂ)ﬂ\-*'\ vt el g Jladf aw¥l
3 A
N Affiliation : ~ i!}_ SA.F-’)_,‘C‘JL{ - 2 Jol A5Y ad
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"N’ Immatriculation : j:g,«/-'_ r‘léf DS IA : il od
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Lien de paremé du bénéficiaire avec I'assuré(e)*
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“ Zz i JOPEE e Cﬁ)i A::‘ranr.:;!a}adle Obligatoire
Feuille de soins Maladie |, s 110101 wypom
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N° Bordereau ............................

: dailo it i a3l dBllay B
S Gaatt 5 i) oo Do Didke
Conjoint () zs; Enfant () gl )
Adressé 1. (. Ju TADAMQAE. Moo D008 o ﬁdﬂﬁ R T g s |
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?Zgl; S0

Montant des frais (Dhs) :.........

Nombre de piéces jointes : .. .. 1 A8 adl B gll sac

Bénéficiaire de soi

: Sladadl (e saiiwall

ot gl g Blall Y

Nom et prénom :...7¢

Date de naissance : sabia ¥z,
N'CIN: {\f = siaeril Auilo gil o yasll dlas a5,
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Hospitalisation * () * sLita Date d'hospitalisation : SR £ O B N S B 2 T S, L Y
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Date d'accident :
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I'atreste sur I'noaneur lrunuude des renseignements portés ci - avant.
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INP : Identification Nationale du Praricien
* Cocher 12 mention utile pour chague case




Sldaali 2,6
Date des actes

Slilaall 3,
Code des actes
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' NOTE D’HONORAIRES

Casablanca, Le 1(9932’2’

1
Le Docteur ........ AY\!%HL‘

a |"honneur de présenter ses compliments a

et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires.
Soit la somme de :

(So '
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Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
I;;ofEesseur d'Anaior:;é Pt’-:;hOIOgique q PATHOI-OGlE Professeﬁr d'Anatomie Par‘hobgique
_Enseignante a la Faculté de 4 I : . ,
b @ 7/ JJ SPECIALISEE  imeryeiioee
CASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : BENJELLOUN AMINA
PRESCRIPTEUR : Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA
RECU LE : 16/03/2020 AGE : 64 ans
EDITE LE : 19/03/2020 Code Patient - 059546
N/REF : 00316784 :
ORGANE : ANTRE- FUNDUS- POLYPES

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Douleur épigastrigue + dyspepsie. FOGD: gastrite antrale érythémateuse (F1). Gastrite fundique macronodulaire
(F2). Coloscopie: Présence au niveau du colon droit d'un polype sessile de 10mm de dimétre (C3) etun autre de
6mm de diamétre (C4). %

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|. Antre:
Deux fragments biopsiques de 2mm, inclus en totalité et examines sur plusieurs

niveaux de coupe.

Histologiquement, ils correspondent a une muqueuse de type antral ne comportant pas
la tunique musculaire- muqueuse. Le revétement épithélial de surface et cryptique est
régulier sans métaplasie intestinale, avec aspect pseudo-villeux. Le chorion est
congestif et fibreux peu abondant, siége d’un infiltrat inflammatoire mononuclée minime
fait de lymphocytes et de plasmocytes avec de rares polynucléaires neutrophiles. Les
glandes sont de hauteur et de densité conservee sans signes de dysplasie. Il n'est pas
observé d’Hélicobacter Pylori. IR

Il. Fundus:
L’examen concerne quatre fragments biopsiques de 2mm provenant d'une muqueuse

de type fundique sans la tunique musculaire muqueuse. Le revétement de surface et
cryptique est un feuillet glandulaire régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie
non colonisé par I'Hélicobacter pylori. Le chorion est oedémato-congestif, renfermant un
discret infiltrat inflammatoire mononucléé fait de plasmocytes et de lymphocytes sans
polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont d'aspect régulier, sans métaplasie
intestinale ni dysplasie ; leur densité est globalement conservee.

lll. Polype de 10mm du colon droit:
Six fragments biopsiques de 0,2 c¢m, inclus en totalite et examinés sur plusieurs niveaux

de coupe.
A 'examen histologique, il s'agit d’'une muqueuse colique siege de structures glandulo-
cryptiques épithéliales tapissées d'un revétement festonné a cellules cylindriques
mucosecrétantes et a noyau ovalaire stratifié par endroits, ne dépassant pas la 1/2 de
I'épithélium. On y note la présence d’atypies modérées avec quelques mitoses -

o

& ,/\ Page 1/2
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6, rue des Hépiiaux - Résidence du Parc - | étage 20360 C‘aséﬁnca,gﬁaroc

Tél:05 22 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gimail.com



# CENTRE DE

Dr. Lamia JABR!

. FAT H O LO G I E Professeur d'Ana;omie Pathologique
S PECIALISEE Ex: Ensleignanteéla Faculté de

P DEMILWID A NI
Dr. Amal BENKIRANE
Professeur d'’Anatomie Pathologique

Ex Enseignante 3 la Faculte de

Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

EDITE LE : 19/03/2020 NOM & PRENOM : BENJELLOUN AMINA
N/REF - 00316784 PRESCRIPTEUR : Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA -

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

ascensionnées n’atteignant pas la surface. de rares foyers de haut garde sont

observés. Une conservation de la mucosécretion est notée. Le chorion est oedemato- '
congestif, héberge un infiltrat inflammatoire modéré fait de Iymphocytes de

piasmocytes et de polynuciéaires neutrophsles

IV. Polype-de 6mm du colon droit: e S D e
Deux fragments blopsaques de 0,1 et0.2 cm, inclus en totalité et examlnes sur plus’,_i,éur]s}' ke
niveaux de coupe. G - S
lls sont le siege d’'une prolifération adénomateuse tubuleuse sans siruc res v;lieuSé‘s.- :

Elles sont tapissées par un revétement basophlle pseudostrat
plus souvent de la mucosécrétion. Les noyaux augment,_.
avec quelques mitoses touchant le pble supérieure des cellu!es ‘Le chono est
inflammatoire. Il n'est pas note de foyer d’ lnvasmn - ’

CONCLUSION

- Antre: Gastrite chronique antrale legere non atrophlque peu actwe sans

métaplasie | mtest "aieLou dysplasne et sans Hellcobacter pylorl
- Fundus: Gast e fundique congestwe lnterstltlelle moderee Absence

d’ Hellcobac_t_ei" pyiorl Absence de mallgmte '
- Polype d 10mm du colon droit: adénome festonne sessﬂe en dysp!asm de bas

= -'grade avec rares foyers de haut grade ,
o Polype de 6mm du colon droit: adénome tubulétjx en 'dysplaS|e de bas grade. |

Absence de mahgnlte

P
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 20/2319

Casablanca, le 20/03/2020

Date de facturation 20/03 /2020

Médecin traitant Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA
Patient . BENJELLOUN AMINA - 059546
Demande H00316784 - 16/03/2020

Liste des examens

A Payer 1 000,00 Dhs

coefficient-P 909

Arrétée la présente facture a la somme de : UN MILLIER DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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Cabiner Hépato-Gastro-Entérologie
Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplémé de la faculré de médecine de Paris

Diplome universitaire des HEpaTites virales

Ancien attaché des hdpitaux de pitié-salperriere beavjon, Bichar - Pagis
Menvbre de la sociérd Irancaise de gastro-EntEROLOGIT

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie - Ph-mitrie oesophagienys
Echographie « CPRE + Sphincriratomi

bm\)'\mer 1

Casablanca le, 05/03/2020

Mme BENJALLOUN Amina

!‘l < ()_
/‘. 1 3,60% & Inexium 40
1 comprimé le matin (pendant 04 semalne)

()ﬁ‘)\ ., Zyrdol 500 N
ot W 1 comprimé, matin et soir (pendant 05 JOUF)
21 KO+ & Zentel 400 ARG

oV T 1 comprimé le matin a jeune {(pendant 05 jour)
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207, résidence ben ham, bd zerkrouni en face (SAHAM ex CNIA) - Casablanca - Tél. 05 22 36 0180 / 0% 22 36 O1 74
Fax. 09 22 56 0174 - Gsm. 06 27 77 74 11 - E-mail : elyounsimustapha@Hormail.com
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.&‘
2 %@ Cabiner Hépato-Gastro-Entérologie
Jd Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplome de a faculté de médecine de Paris

Diplome universitaire des HEpaTiTes virales

Ancien arrachi des hopitaux de pitié-salpérriere beavjon, Bichar - Paris
Membre de W sociért [rangaise de gastro-entérologit

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologic « PH-méiriE oesophAGIENNE
Echographit « CPRE + Sphincrérotomit

Casablanca le, O‘( (b 8/ 902_1

Pharmaeie TAM

Dr. Ben 1a1 afdr

Melle/Mme/Mr %%\\53‘1\\&0\)& - ‘L\ WY, {9 2-Bd Ou - Qu'f

r AOM
1 522 q 13 99

s W \“ /

. FORTRANS (4 sachets \ S
\\,\%(}Q ( )

Diluer chaque sachet dans un litre d’eau, a prendre la veille de I'examen a partir

de 13h 3 20h .

LE REGIME DE LA VEILLE DE L'EXAMEN

Le petit déjeuner : un toast ou une tranche de pain + miel ou confiture ou huile

D'olive +thé ou café noir.

Le déjeuner : un steak de poulet ou viande grillé + riz ou pain.

Boissons a volonté (thé, café noir, jus de conserve.)

A éviter (produits laitiers, crudités ; pain complet.)

. ‘ ‘ . ¢ ¢
| 207, résidence ben Ham, bd zerkrouni en face (SAHAM ex CNIA) - Casablanca - Tél. 07 22 36 0180 / 0% 22 36 01 74
[ Fax. 0% 22 36 01 74 - Csm. 06 23 77 74 11 - E-mail : elyol nsimustapHA@hoTmail.com




. Cabiner Heépato-Gastro-EnTEROLOGIE
Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculre de médecine de Paris

Diplémé universitaire des Hépatites virales

Ancien arrachi des hopitaux de pitié-salperitre beavjon, Bichar - Paris
Membre de v sociéré frangaise de gastro-entérologie

Fibroscopie - Coloscopir - Protocologie = Ph-wéTrie OESOpHAGIENNE
Echographie « CPRE + Sphincréroromie

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme BENJALLOUN Amina Casablanca le, 05/03/2020

Clinique
Doyuleur épiagstrique avec nausees

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.
Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation
corticosinusale, sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Aérocolie importante.

Conclusion

Examen Normal

s

£ -rq
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Fax. 05 22 36 01 74 - Gsm. 0b 23 77 74 11 - E-mail : elyounsimustapha@hommail.com
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CLINIQUE DAR SALAM

COLOSCOPIE TOTALE
Nom : BENJALLOUN Prénom: AMINA Age: 01/03/1956
DATE: 16/03/2020 ‘
Examen Sous SEDATION, |
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Opérateur : EL YOUNSI

Indication : Tendance 2 la diarrhée avec des faux besoins et prurit anal.

Examen :

Préparation au Fortrans de bonne qualité.
Progression jusqu’au bas fond caecal.
La derniere anse iléale est normale.

Deux polypes sessiles du colon droit, 'un de 10 mm et l'autre de 6 mm réséqués par ‘

mucosectomie |

Les autres segments coliques, examinés au retrait, ne présentent aucune anomalie.

o . . } e $ n
Conclusion : Deux petits polypes du colon doit réséqués. }sx?f‘q_,e
YRS
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FIBROSCOPIE OGD
Nom: BENJALLOUN Prénom : AMINA Age : 01/03/1956
DATE : 16/03/2020
Examen Sous SEDATION
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Dr. EL YOUNSI

& S090/06THIA [3] sy,
= OEZ-EZ-IVADD [dmE] e

Glutton

Indication : Douleur épigastrique avec syndrome dyspeptique

Examen
(Esophage : Normal. Le cardia est a 40 cm des AD.

Estomac : lac muqueux clair de faible abondance.

Fundus : La muqueuse présente un aspect nodulaire diffus inchangé par rapport ala
fibroscopie de 2016.

Antre : la muqueuse présente un érytheme diffus en bande. Biopsies
Bulbe : Normal

Duodénum : Normal.

Conclusion :  Aspect de gastrite fundique nodulaire

Aspect de gastrite antrale érythémateuse en rayon de roue
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CLINIQUE DAR SALAM

COLOSCOPIE TOTALE
Nom : BENJALLOUN Prénom: AMINA Age: 01/03/1956
DATE: 16/03/2020
Examen Sous SEDATION,
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Opérateur : EL YOUNSI

Indication : Tendance a la diarrhée avec des faux besoins et prurit anal.

Examen :

Préparation au Fortrans de bonne qualité.
Progression jusqu’au bas fond caecal.
La derniére anse iléale est normale.

Deux polypes sessiles du colon droit, 'un de 10 mm et 'autre de 6 mm réséqués par
mucosectomie

Les autres segments coliques, examinés au retrait, ne présentent aucune anomalie.

. »
Conclusion :  Deux petits polypes du colon doit réséqués_- W%\ﬂ:\,e
g ) \0
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@ - Cabiner Hépato-Gastro-Entérologie

\/ Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplome de s faculré de médecine de Paris

Diplémé universitaire des Hépatites virales

(}\)‘\ NET

Ancien ammache des hdpitaux de pitie-salperriere beavjon, Bichar - Paris
Membre de [a sociéid trangalse de gastro-enErLOG
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Echographie -+ CPRE + Sphincreéroromic

Casablanca le, 05/03/2020

Mme BENJALLOUN Amina

+ Coloscopie totale
« Fibroscopie Oesogastroduodénale avec biopsies duodénales et fundique

RDV le
le matin a jeune
Clinique Dar Salam
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F A CTURE

Numéro Facture

Date Facture

Nom du patient

Prise en charge

Période hospitalisation

QUATRE MILLE NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS

202004113 16/03/2020 Mme BENJALLOUN Amina Payant 16/03/2020 [16/03/2020
Désignation des prestations Observation Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH

FIBRO COLONO 1 1275,00 1275,00
PINCE 1 140,00 140,00
TOTAL CLINIQUE 1 415,00

AUTRES PRESTATIONS
MATERIELS (ANSE+AIGUILLE+ PANIER) 1 510,00, 510,00
DR. ANESTHESISTE(Anesthesiste) 1 450,00 450,00
DR. EL YOUNSI| MUSTAPHA(Gastrologue) 1 2 575,00 2 575,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 3 535,00
Arrétée la présente facture a la somme TOTAL GENERAL 4 950,00
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CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 16-03-2020

Date de sortie: 16/03/2020 14h39

DR. EL YOUNSI Mustapha

PATIENT : Mme BENJALLOUN Amina

2 575,00 Dh
HONORAIRES b yx MILLE CINQ CENT SOIXANTE-QUINZE

DIRHAMS )
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CLINIQUE DAR SALAM

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE 1

N° DE DOSSIER 20C16084803

NOM DU PATIENT Mme BENJALLOUN Amina ‘
DATE D'ENTREE 2020-03-16 08:48:03 |
|

DATE DE SORTIE 2020-03-16 14:39:43
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— En vertu de Iarticie 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est forganisme

LY
Bal ! 2
N gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de farticle 83 de
( N(-)[ '5 ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
‘ information ( ENREGISTRE 2 EN COURS DE TRAITEMENT 2 “ PAYE } NON PAYE 2 ‘
L L

©® uniquement les dossiers payes des derniers 6 mas sont affiches

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement  Mode Paiement  Benéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
-2 - 23/09/2020 Virement - 804470 254285 146,33  2689.18
62037862  11/08/2020 Payé en : 43 jours BENJALLOUN AMINA 79880 516,40 4925 56565
62178936"  01/05/2020 Payé en: 144 jours BENJALLOUN AMINA 7245908 202645 97.08 gRpR3S3N
=1 1708120620 Virement 2 06980 3400t 5,00 345 (
= 25/03/2020 Virement 91440  45/.20 54,70 511,90
iE 1 06/03/2020 Virernent 354780 740,00 5.00 745,00
Z 1 26/02/2020 Virement . 1486,70 363,90 58,50 422,40
B . 27/01/2020 Virement . 1062,30 692,30 82,00 774,30
Application Mobiie . SMART CNOPS - Assuré © i Telécharger (htlps://play.google com/store/apps/details? * g kok K

id=com.cnops.app&hl=fr)
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Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anqt.or{e Pathologique ' PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté & S p"EClA“SEE Ex. Enseignante a la Faculté de

de Médecine de Casablanca C ASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Delapart duDr: ....ococoovviveicenn) . BN L6 10T o VOO
Nom et prénom du patient ’%%NTELLQ\JN[\—MH\& ..........

Renseignements cliniques et paracliniques . )b \M\f.a@\g/m\m\rm s .‘56 %G-Jp\s\k
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Organe prélevé :. ‘\49 Ql ’\.3...&7 ..... b s auwlas... A._k BiRetem. d—j AT
Nature de l'acte réalisé : Wm ...........................................................................
Biopsie antérieure : O Oui [0 Non Ref :

FCV : Ovagin [J Exocol : [0 Endocol :
Date des derniére régles S - SOO— | Parité : .
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