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Condliions gérérales : AM A

. L: cadre réervé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé. -

- L: cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notam @ nature de la maladie.
.

. Ls validité te |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

] lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
etractions multiples, ‘parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
we pour tws les actes effectués en série.

- tn cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille de
0iNSs.

Pharmacie :

. Les vigneties des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique : =

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

Rééducation:

- 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 a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

s Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

s Laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

-

mMois.

R

Adresses Mails utiles 0
0  Réclamation
O  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
! pec@mupras.com

. aghesion@rgupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alla

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

() Maladie (D Dentaire
Cadre rese

Zq%erent (e)
Matricule ... 2. QA= e, Société :

() Actif

Déclaration de Maladie
M22- 0041924

O Optique

() Autres

D Pensionné(e)
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Cachet du médecin :
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() Lui-méme &Con]omt

Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......... - _f,,.{'.}.......-_..,i .......... (, ...... CTA

Affection longue durée ou chruniqutj (O ALD() ALC Pafﬁologie e
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En cas d'accident préciser les causes et circ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentgel, cqﬁfmumquepms- um donfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. E ] 41 O

7
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rense%grpﬁmentjg porté&s Suf breseﬂte déblaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative aj ila protestion-des-donnees pm'sﬁ ‘Dllqis.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES E=sy o< . |

Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé C'%ché% ‘ﬁ’é iy 'B»u-Médemn
Actes Actes Ceefficient des Honoraires att&mangﬁ Lq,{l}:?ﬁﬁ’des Actes ‘
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4
D Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX W
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORALQES V;_

.
D rie de preciser ent traitee, | acte pratique en indiquant la natye Jes soins
Important :
Veuillez joindre le ydiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e OF
Den!_:s ! NaturTe des Ceefficient
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Dr. Kawtar BOU 1 AAJA
Hématologiste T ———

" 0532753738 /06 60 97 09 M
\-_______———! ~ g - 5
Bd. Med. Baamrani, Lot. Chabab C2

mm. F3, Apt. ] Be-noussi, Casablanca
imm. F3, Apt. 12, Qu. Bernoussi, Las 2
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KISSAMED

VENTE DE CONSOMMABLE ET MATERIEL MEDICAL

' -
v

MME FAOUZIA HALIME

NUMERO DATE MODE DE REGELEMENT Banque : BMCE
RIP : 011 793 0000232100001835039
FA220304 17/10/22 Espéces
Désignation Qté Px unitaire Montant TTC
TROCARD BIOPSIE MYELLOGRAMME 18G 1,00 200,00 200,00
Code Base Taux Montant Total HT |Total TVA NET A PAYER
F14 175,44 14,00% 24,56 175,44 2456 200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cents Dhs

[ *Toute transaction inférieur a 500 dhs TTC doit étre réglée en espéces. ]
*Merci de bien vouloir libeller tous vos chéques avec la mention " non endossable" barrée

Siege Social:132 bd Mohamed el baamrani sidi Bernoussi casablanca- Tel 0522739775- Capital de 100 000.00dhs
IFN°15230132- Patente N°37959792- RC N°321907- CNSS N° 4384492- ICE N°000243120000041
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Maladies du sang, des ganglions et de la rate ' ' At e @all Slpai
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Adultes - enfants v (Jlemo L)
Casablanca, le: /’7//“0/ Q/:?JJ,
NOTE D'HONORAIRES
*_N" | ' oni—:?-sm
Date T 17/10/2022.
| Cq@e patient | 306?_2022
A l'aimable attention de : Madame HALIME Fouzia
e R ﬁiDETAILDESACTESrW% e MMDx_ M o Efax_; w
". Ponction stérnale ‘ 1 BO0.0L}I‘
\ ‘I | I
| | |
| |
| \
| | |
|
Ti'-\ﬁon:tant;lotal:-- 7 B E_SBE){)O
Ava[]_ce_:s:_ 7 - 0,00‘
Traitement du : 17/10/2022 au /1
Observations . Acte
Arrété la présente a la somme de:  Huit Cent
L0522 753248 0 06 60 970 929 kawtarboulaajaj@yahoo.fr

Lot Chabab C2A, Bd Med Baamrani, Imm F3, Apt 12 (a coté de la clinique Firdaous), Ain Sebaa-Casablanca
e Ll Il = sl e (s i)l dovaas i) 12 T8I F3 5 jlas bl meld] dass ¢, L3 C2A L2 2G| Q
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Hématologiste | il palyel g enlsac]
Maladies du sang, des ganglions et de la rate ' , e o elall ':j: ~’=:':"“.i
Greffe de moelle osseuse | AT TR I

grobatll gl g / Gglossll alell
Adultes - enfants (ylema yls)

Casablanca, le: /lj/(/ ];‘\')/ AU

Rapport médical

Mme HALIM Fouzia, née en 1962, est suivie par nos soins
depuis le 17/10/2022.

=» Diagnostic: Ostéalgies avec pic monoclonal a 50 gr/lalg G
| Lambda
=>» Réalisation d’un myélogramme dans le cadre du bilan
étiologique

Cette attestation est délivrée a l'intéressée pour servir et
valoir ce que de droit.

L0522 75 32 48 0 06 60 970 929 kawtarboulaajaj@yahoo.fr
Lot Chabab C2A, Bd Med Baamrani, Imm F3, Apt 12 (a coté de la clinique Firdaous), Ain Sebaa-Casablanca
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NOTE D'HONORAIRES

N F2017 309
Date 17no/2022
Code patiem 3085_2022

A l'aimable attention de : Nladame HALIME Fouzia

T T R T T T e e —
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e

i
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\,onsuitatlon '-p(.ClahS&, ' 300,00

Montanttota' B 30_6,.60
fvances 1 - O.OOI
Traitement du : 17/10/2022 au /_1

Observations . Acte

Arrété |a présente a la somme de:  Trois Cent
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L0522 753248 0 06 60 970 929 kawtarboulaajaj@yahoo.fr
Lot Chabab C2A, Bd Med Baamrani, Imm F3, Apt 12 (a coté de la clinique Firdaous), Ain Sebaa-Casablanca
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\‘3 LAB(SRATOIRE HDA D'’ANALYSES DE BIOLOGIE MéDICALE

Dr. Nazha HDA P Dr. Asma ZEGGWAGH

Médecin Biologista - Cytogénéticien 4 Médecin Biologiste - Cyto#4énéticien

Ancien Chef de Service du Centre de Biologie “» 4 Ancien Interne du CHUde Casablanca

Médicale de I‘Insiituf‘Pagteur Diplomée des Universités d¥ #asablanca et Montpellier

Diplémée des Universites de BordcalﬁaeQ‘JU RE N° : A2210-0598

Casablanca le 17-10-2022
Mme HALIME Faouzia

Date de I'examen : 17-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
YELOGRAMME CYTOLOGIE B335.82 B
SH ONCO-HEMATOLOGIE (une sonde) E2050 E

Total des B : 335.82
TOTAL DOSSIER : 2500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cing cents dirhams
DANALYSES MEDICALES

£ HDA
LABORR TO\E;N azha HPA .
3":\3:13221 3072533 i
AR

9
Fax 052230 ave

3, rue Tarik Ibnou Zyad - Casablanca - Tél. 05 22 30 18 92 - 05 22 86 23 99 - Fax. 05 22 30 31 39
TP : 36331802 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 00162733300C002 - E-mail : labhda@hotmail.fr




)
*,_ . . Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
¢ A. Amara Petitjean A. Ganon L. Lobmann S. Schmit D. Trost
Cerba H. Belaouni S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero .
# - J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkadui S. Trombert
M-M. Cpude I Lacroix M. Perret M. Valduga '
S. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux
HALIME
FOUTIA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 14.06.1962 Sexe : F LABM HDA
Dossier n° : 22V0787208 DR NAZHA HDA
3 RUE TARIK IBNOU ZIAD ( PRES DE
L'HOPITAL 20A0UT)
CASABLANCA
Transmis par LABM HDA MAROC
Prescrit par : Dr BOULAAJAJ KAWTAR
Vos références : EXP1508745 / A22100598 11121
Enregistré le : 20.10.2022 Edité le : 27.10.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Prélevement : 18.10.2022 Moelle

% plasmocytes avant séparation
Ininterprétable

% plasmocytes aprés séparation
Ininterprétable

Validé par : Dr. Dr Hamid Belaouni

CYTOGENETIQUE ONCO-HEMATOLOGIQUE
Prélévement : 18.10.2022 Moelle

FISH SUR CELLULES (cyfogénétique moléculaire)

Nombre de cellules examinées

100 plasmocytes purifiés CD138+

Type de sonde utilisée

XL TP53/CEN17 (17p13/17pll.1-qll1.1) Probe METASYSTEMS

XL IGH/FGFR3 Dual Color Dual Fusion Translocation Probe METASYSTEMS
XL CDKN2C/CKS1B Amplification/Deletion Probe METASYSTEMS
CONCLUSION

Nous avons réalisé cet examen par la technique de FISH

sur plasmocytes purifiés par anticorps anti-CD138+.
Cependant, nous n'avons pas obtenu suffisamment de plasmo-
cytes apres tri pour réaliser le panel FISH complet et
nous avons privilégié la recherche de la del(17p).

Absence de délétion du locus P53 (17pl3.1) pour 100% des
plasmocytes CD138+ observés.

Valide par : Dr. Dr Hamid Belaouni

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dralo

Compte rendu complet

7
Conformément 4 la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre pan. ces résidus pourront élre conservés
afin d'élre ulilisés & des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou apres lransfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une lelle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de nolre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des donndes personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de lEquerre - Parc d'aclivilés “Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen [Aumbne - France - ENREGISTREMENT N°95.8 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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.\3 LABC;RATOIRE HDA D’ANALYSES DE BIOLOGIE MéDICALE

Dr. Nazha HDA

Dr. Asma ZEGGWAGH

MYELOGRAMME (Coloration de May Grinwald Giemsa)

Indication :

Richesse médullaire :
Lignée mégacaryocytaire :

Blastes

Lignée granuleuse :
Myéloblastes :
Pro-myélocytes :
Myélocytes :
Méta—myélocytes :
Polynucléaires

- Neutrophiles

- Eosinophiles

— Basophiles

Lignée érythroblastique :
Pro-érythroblastes :
Erythroblastes basophiles :

Erythroblastes polychromatophiles:

Erythroblastes acidophiles :

Lignée lymphoide :
Lymphocytes :
Plasmocytes :

3, rue Tarik Ibnou Zyad - Casablanca - Tél. 05 22 30 18 92 - 05 22 86 23 99 - Fax. 05 22 30 31 39
TP : 36331802 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 001627333006202 - E-mail

Anémie + Gammapathie monoclonale + douleurs

osseuses
4+
++
00 % (0.0-2.0)
400 % (50.0-70.0)
0.00 % (0.00-4.00)
1.00 % (1.00-8.00)
500 % (6.00-25.00)
14.00 % (10.00-25.00)
20.00 %
18.00 % (7.00-30.00)
2.00 % (0.00-4.00)
0.00 % (0.00-0.70)
10.00 % (20.00-30.00)
0.00 % (1.00-4.00)
0.00 % (1.00-8.00)
5.00 % (2.00-10.00)
500 % (5.00-20.00)
50.00 %
18.00 % (5.00-15.00)
32.00 % (0.00-2.00)
LORATORE HDRDANALYSES MEDICALES
: Dr.Nazha blanca
Tarik bnou Zy3d C2s28EC0
Rt 072,53/30 18
T 522303139

labhda@hotmail.fr

‘ -
Médecin Biologiste - Cytogénéticien Médecin Biologiste - Cytoyénéticien
Ancien Chef de Servic® du Centre de Biologie Ancien Interne du CHU de Casablanca
Médicale de I'lnstitut Pasteur Diplomée des Universités de Casablanca et Montpellier
Diplomeée des Universités de Bordeaux et Lyon
Dr BOULAAJAJ KAWTAR Mme HALIME Faouzia
Dossier N° : A2210-0598
Né(e) le : 14-06-1962 Sexe :F
Enregistre le 17-10-2022 2 17:38
Prélevé le 17-10-2022 17:37
Edité le 05-11-2022 a 12:09
Page N° 1/2
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\‘ LAB(SRATOIRE HDA D’ANALYSES DE BIOLOGIE Ml;:DICALE

Dr. Nazha HDA ‘ &  Dr. Asma ZEGGWAGH

Médecin Biologiste - Cytogéneticien " Meédecin Biologiste - Cytogénéticien

Ancien Chef de Service du Centre de Biologie Ancien Interne du CHU de Casablanca

Médicale de I'lnstitut Pasteur Diplomée des Universités de Casablanca et Montpellier

Diplomée des Universités de Bordeaux et Lyon

Dr BOULAAJAJ KAWTAR Mme HALIME Faouzia
Dossier N° : A2210-0598
Né(e) le : 14-06-1962 Sexe:F

Enregistre le 17-10-2022 4 17:38

Prélevé le 17-10-2022
Edité le 05-11-2022 & 12:09
Page N° 2/ 2
Commentaire : — Frottis de richesse normale avec présence de
meégacaryocytes en nombre diminué.
- Présence d'un exces de plasmocytes dystrophiques
a 32%.
- Présence d'hématies en rouleaux.
— Il n'a pas été observé d'exces de cellules immatures
ou de cellules anormales sur les frottis.
CONCLUSION : Au total, aspect cytologique en faveur d'un

myélome multiple.

Répartition des lignées chez l'enfant en fonction des tranches d'dges

Ages 0al1s 1 mois 3 mois 6 mois 1 an 3 ans 6 ans 12 ans
jours

Cellularité ++++ e +++ +++ +++ +++ ++ ++

Granuleux 60-80% | 30-40% Idem Idem 35-45% | 40-50% | 40-70% | 40-80%

Erythroblastes | 15-35% Idem Idem Idem Idem Idem Idem 15-35%

Lymphocytes 10% 20-55% | Idem Idem 20-55% | 20-40% | 20-30%| 15-20%

ANALYSES TRANSMISES

FISH ONCO-HEMATOLOGIE Recherche de Analyse transmise au laboratoire CERBA
remaniements et translocations
chromosomiques (1 sonde)
Dr (H;(]“’P\““ Asma
Medegiy
Lalk
‘antf lbnoy Zyad Casablangs

3, rue Tarik Ibnou Zyad - Casablanca - Tél. 05 22 30 18 92 - 05 22 86 23 99 - Fax. 05 22 30 31 39
TP : 36331802 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 001627333006002 - E-mail : labhda@hotmail.fr




AGO MONOUSO PREMONTATO PER ASSIRAZIONE ILIACO-STERNALE

18GX10/5000 {'
PRE-ASSEMBLED DISPOSABLE NEEDLE FOR STERNAL OR ILIAC AS:—’IRATION
185X 0/50MM
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