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

obligatoire avant le début de traitement.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6

e Et e - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Té 22 2045 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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" Dr. Touria MAGHFOUR gt Fg sl

Spécialiste en P @ helas i

Médecine Interne - Rhumatologie S \;'-W* W

Diabéte et Goitre - Sang et Nerfs PR (! .;5 St
Les Grands Syndromes, ik # o ’-_ ,

Les Maladies Infectieuses - Gériatrie Clasdl g alll — il 21 21
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ORDONNANCE ’

283, Bd. Idriss El Harti - Cité Djemaa Ben M'sik - Casablanca - Tél. : 05 22 55 29 43 - GSM : 06 66 48 63 76
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METFORMINE WIN 500M6
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METFORMINE WIN 500N8
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METFORMINE WIN 500M6
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118000l86212

QLI

evothyrox® 50pg
Comprimés secabies B/30

I

7862160336

1020
Levothyrux-’ 50pg,
Comprlmes sécables Bf30
PPV: 13,40 DH

Iy

evothyrox® Soug
Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 Dy
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Levothyrox ' 50ug,
Comprimes S€cables B/3p

PPV: 13 40 DH
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Levothyrox 50|.|g
Comprimés sécables B/30
. PPV: 13,40 DH
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RADIOLOGIE SIDI OTHMANE

Dr. Jamal HAROUCH Sug ldl Jle HguS
Dipldmé de Ia Faculté de Médecine de Montpellier wHeves wlall 4uS m S
Ancien Praticien Hospitalier au C.H.U. de Fort de France il 52 93,80 Laald) Lasuell pile culb
Dr. M. Jalil KOUHEN o2sS Juls> des jguSull

Spécialiste en Radiologie et Imagerie Médicale iz iYL ﬁ_‘_._n _,_‘L.a_,.l

Casablanca, le 25/09/2020

| FACTURE |

Facture N°4918/2020

Nom et Prénom : HILAL ABDSAMAD

' Examen(s) réalisé(s) : ‘

PONCTION BIOPSIE ECHOGUIDEE
1200 DH

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
500 DH

1700 DH

| TOTAL : w‘;ﬁx

Soit un montant total T.T.C de :1700 DH % ‘\:5 "ﬁ
Arrétée la présente facture a la somme de : Q ?\‘5 G

MILLE SEPT CENTS DH

05.22.59.48.48 : L.SlaJl - 05.2258.48.48/05.2259.49.49 : asldl nuz._&...llJl_nJl—;_,L.:..:‘\?.;_w loc dolw « ujle 10 ¢ Lo
Av. 10 mars, place de la préfécture - Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 05.22.59.48.48 / 05.22.59.49.49 - Fax : 05.22.59.48.48

IF : 2821070 - Patente : 32723872 - CNSS : 6350376 - ICE : 001754813000087
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| LABORATOIRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL YOSR
DR. Yousra EL WARD
|

Spécialiste en Anatomie et Cytologie Pathologique
- Dipbmée de la Faculté de Médecine de Casablanca et de I'Université de Paris DESCARTES.
- Ancienne Interne & I'Hopital Européen Gerrge-Pombidou ( Paris).

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE
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Fix : 05 b 70 16 88 - GSM : 06 42 04 98 91 - Mail : elwardyousra@ gmail.com




CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL YOSR

Dr El Ward Yousra .
Médecin spécialiste en anatomie et cytologie pathologique.

Nom et prénom :HILAL ABDSAMAD.
Age : 58 ans.

Référence :12025199.

Date de réception :25/09/2020.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE :

Renseignements cliniques : Cytoponction de 2 nodules thyroidiens ET4 : le 1"
nodule est isthmique, le 2°™ nodule : lobaire gauche.

I-NODULE ISHTMIQUE :

Nombre d'étalements recus : 4.

Représentativité : Bonne (plus de 5 amas cellulaires).

L'examen cytologique montre un fond hématique et colloide. La densité cellulaire est
satisfaisante. Les cellules vésiculaires sont regroupées en amas monocellulaires
laches. Elles sont souvent réguliéres. Par endroits on note un discret chevauchement
nucléaires et d'autres atypies éparses a type d'augmentation modérée de la taille
nucléaire et de rainures. Il est vu également quelques macrophages.

ll- NODULE THYROIDIEN LOBAIRE GAUCHE :

-Nombre d'étalements recus : 4.

-Représentativité : Bonne (plus de 5 amas cellulaires).

-Cytologie : Le fond est hématique, et colloide. Les cellules vésiculaires sont
regroupées en amas. Elles sont souvent de petite taille, avec préesence par place
d'amas d'allure tridimensionnelle ou les cellules sont augmentées de taille avec des
noyaux présentant des atypies a type de chevauchement, d'irrégularités de contours
avec quelques rainures. Des histiocytes spumeux et des lymphocyies sont
observés.

CONCLUSION:

I+1l/ NODULES THYROIDIENS ISTHMIQUE ET LOBAIRE GAUCHE :

Cytoponction thyroidienne présentant focalement des atypies suspectes de
malignité, catégorie 5 de la classification de BETHESDA 2017.

Dr EL WARD
29/09/2020

N°43 Avenue Khaidar ben Abdellah-Bournazel, 2éme étage(en face de station Shell).

Fixe :0522701688. GSM :0642049891. Mail :elwardyousra@gmail.com.




CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL YOSR

Dr El Ward Yousra .
Médecin spécialiste en anatomie et cytologie pathologique.

Nom et prénom :HILAL ABDSAMAD.
Age : 58 ans.

Référence :12025199.

Date de réception :25/09/2020.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE :

Renseignements cliniques : Cytoponction de 2 nodules thyroidiens ET4 : le 1%
nodule est isthmique, le 2°™ nodule : lobaire gauche.

I-NODULE ISHTMIQUE :

Nombre d'étalements regus : 4.

Représentativité : Bonne (plus de 5 amas cellulaires).

L'examen cytologique montre un fond hématique et colloide. La densité cellulaire est
satisfaisante. Les cellules vésiculaires sont regroupées en amas monocellulaires
laches. Elles sont souvent réguliéres. Par endroits on note un discret chevauchement
nucléaires et d'autres atypies éparses a type d'augmentation modérée de la taille
nucléaire et de rainures. Il est vu également quelques macrophages.

ll- NODULE THYROIDIEN LOBAIRE GAUCHE :

-Nombre d'étalements recus : 4.

-Représentativité : Bonne (plus de 5 amas cellulaires).

-Cytologie : Le fond est hématique, et colloide. Les cellules vésiculaires sont
regroupées en amas. Elles sont souvent de petite taille, avec présence par place
d’amas d'allure tridimensionnelle ou les cellules sont augmentées de taille avec des
noyaux présentant des atypies a type de chevauchement, d'irrégularités de contours
avec quelques rainures. Des histiocytes spumeux et des lymphocytes sont

c_)/bsé'r’\}és.

CONCLUSION:

I+1l/ NODULES THYROIDIENS ISTHMIQUE ET LOBAIRE GAUCHE :

Cytoponction thyroidienne présentant focalement des atypies susp%c_:tgs,. de
malignité, catégorie 5 de la classification de BETHESDA 2017.//:,_,—-——9-/

Dr EL WARD
29/09/2020

%

N°43 Avenue Khaidar ben Abdellah-Bournazel, 2¢me étage(en face de station Shell).
Fixe: 0522701688. GSM :0642049891. Mail :elwardyousra@gmail.com.




CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL YOSR

Dr El Ward Yousra.
Médecin spécialiste en anatomie et cytologie pathologique.

Casablanca le : 25/09/2020

Facture N°20/965

Nom et prénom : HILAL ABDESAMAD

Nature du prélévement :

CYTOPONCTION DE 2 NODULES THYRDOIDIENS ET4 :800dh

Arrétée de la facture a la somme de huit cents dirhams : 800dh

CENTRE F\f’ ATHOLOGIE

Tel: 0522 70 y6 88 - Casablanca

Signe : Dr EL WARD YOUSRA

INPE : 091237684 ICE : 002238824000018 Patente N°:33877426

N°43 Avenue Khaidar ben Abdellah-Bournazel, 2°™ étage(en face de la station Shell).
Fixe : 0522701688. GSM : 0642049891. Mail : elwardyousra@gmail.com.
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Blolog|ques
Biochimie = Bactériologic - Hémutologie - Immunologie - Hormonologie « Oncologie = Parasitologie -« Mycalogic « Virolo = Spermiologie
Df' HOdU OUALI ALAMI Diplémée de I:::::I‘l::l‘:lth;;':cino de Rabat &;o'lg“ h_JIBJl 6M -2
R T
093061166

FACTURE N° : 2009140050
Casablanca le 14-09-2020

Mr Abdessamad HILAL
Demande N° 2009140050

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 160.00DH

Arrétée la présente facture a la somine de : cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




A ggundl g ducdall CSLonild fuld | i

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie

Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 14-09-2020
Code patient : 1909240013
Né(e) le : 14-07-1962 (58 ans)

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

e Il g .o

Mr Abdessam
Dossier N° : 200914

Prescripteur in+ /) A &%

LR N X

BIOCHIMIE SANGUINE
|
24-09-2019 |
Glycémie a jeun 1,70 ¢g/L (0,70-1,10) 1,80
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 9,44 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
T - 1.70
1.6
1.4
1.2 = N Y] s e e sm camesaren me—mmeee s e
1.0
0.8 § i - B = e
0.6 + \
24-09-19 14-09-20
Hémoglobine glyquée (HbA1c) o 72 % (4,0-6,0)

(Tosoh Biosciences GX - Hi-LC )

Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.

Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

| Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 052252 6252 /Fax: 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
- TorEAt4cn? - CNSK - 4204096 - R.C 1 421712 - ICE : 001603906000091
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\ . B ). 42 g8.14
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Al 69. 3 1.02 1261. 20
ATRE TOTALE 1412, 68
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de I:i:::l::::lﬂ::cine de Rabat ‘?QJ"'” E-_Jls'” \SM .J
Date du prélévement : 22-09-2020 Mr Abdessamad HILAL
Code patient : 1909240013 Dossier N° : 2009220031
Né(e) le : 14-07-1962 (58 ans) Prescripteur : Dr TOURIA MAGHFOUR

||| ll”I"llII“l"I"I”I"IIIIIlII| I|| .

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0,505 muUl/L (0,250-5,600)

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0a1mois 0,704 18,10
1a12 mois 1,12 a 8,21
1ab5ans 0,80 a 6,25
6 a10ans 0,80a5,40
11414 ans 0,70 a4,61
154 18 ans 0,50 a 4,33
>a 19 ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 24.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

— Hyperthyroidie : TSH <a 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Page 1/ 1
Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522526252 / Fax 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

- rmam

frovEftTAena - CNSS $ 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




a9 gmastl § dudnd] EoMkonil) ol piseg

o LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie = Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncalogie = Parasitologie - Mycologie - Virologie = Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de :f::::ﬂz:':fl::c.n. de Rabat k_.‘r"'l'“Ji \_419” S .0 ‘
R T TTTT T
093061166

FACTURE N° : 2009220031
Casablanca le 22-09-2020
Mr Abdessamad HILAL

Demande N° 2009220031
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0163 TSH B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 300.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢l : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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Casablanca le: 25/09/2020
Patient - HILAL ABDSAMAD
Prescripteur : DR TOURIA MAGHFOUR

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTAT :

La glande thyroide est augmentée de volumeau dépens de I'isthme et du lobe gauche mesurant -

Lobe droit : 6,2 x 1,7 x 1,4 ¢cm, voir un volume de 7,9 ml.

[Lobe gauche : 4,9 x 3,8 x 9,3 mm,voir un volume de 91,6 ml.

[sthme : 20 mm d’épaisseur. ’

Elle est de contours réguliers, de vascularisation normale, eile est le siége de quatre lesions nodulaires
intéressant les deux lobes et I'isthme siégeant et mesurant :

- Lésion nodulaire occunant la quasi-totalité du lobe gauche ovalaire, bien limitée, solido-kystique
majoritairement solide, a composante solide isoéchogene, contenant quelques microcalcifications,
mesurant 6,6 x 4,5 cm (EU TI-RADS 5).

- Lésion nodulaire isthmique ovalaire, bien limitée solido-kystique, & composante solide majoritaire
isoéchogéne, contenant quelques microcalcificationsmesurant 2,3 x 4,3 cm (EU TI-RADS 5).

- Deux lésions nodulaires lobaires droitesovalaires, bien limitées,solido-kystiques,majoritairement solides,
a composante solide isoéchogéne, sans individualisation de microcalcificationen leur sein mesurant
13mmet 12,8 mm (EU TI-RADS 3). '

Absence d’ADP cervicale.
Respect des glandes parotides et des glandes sous-maxillaires en bilatéral.
Perméabilité des paquets vasculaires jugulo-carotidiennes.

CONCLUSION :

Goitre multi-hétéro-nodulaire classé EU TI-RADS 5 2 a compléter par une cytoponction.
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Casablanca le: 25/09/2020

Patient - HILAL ABDSAMAD

Prescripteur : DR TOURIA MAGHFOUR

CYTOPONCTION THYROIDIENNE SOUS ECHOGRAPHIE

TECHNIQUE ET RESULTAT :

Cytoponction a 'aiguille fine de deux nodules thyroidiens sous repérage échographique, un
isthmique et un lobaire gauche, toux deux classés EIJ TI-RADS 4.

Etalement sur lame et séchage a |'air.

[Le nodule isthmique est tiqueté « 1 » et le nodule lobaire gauche est tiqueté « 2 »

LLe controle post-ponction ne montre pas de complication locale liée au geste
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