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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le‘cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
l_a‘vallcllté de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est 3 joindre & la feuille de
soins
Pharmacie :
™ Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-, Polr les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
. La factﬁre ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli (':onﬁdennei] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. .
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelt=,
Optique :
[ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre.a la feuille de soins.
Hééducati‘an :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= 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 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maolis.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation

O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc
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Clinique
les papillons Calalsll Saseee

Casablanca le AO .0 “%‘23 o plaasadlyfall

23, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca - Tél. : 0522 98 3035-05229821 20-05222313 20
Fax: 0522 98 31 32 - E-mail : cliniquelespapillonscasa@gmail.com



SEE

- aOR
- DN

Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
PAP Casablanca,le 10/01/2023
CN 19058
Nom et Prénom : Madame RAZIN Souad
Référence : 100123 055
BILAN :

NUMERATION FORMULE B 80

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 132,20 Dhs (Soit 80 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent trente deux Dirhams et vingt centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 10/01/023 a 11hl5 Mme RAZIN Souad
Préleveur : Préleveur Laboratoire

e e Nl ion CIN: RF: 100123055 P:

CLINIQUE PAPILLONS

Pate de Naissance : 22/10/1870 Sexe: ¥ ___Medecin Dx. BIS BIS ABOUNAIDANE WAFAE
Edité le: 10/01/23 11h30

Résultats °°mPlef=s CASABLANCA, le 10/01/2023
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7 HEMATOLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée MOZ’ZMB) ’ it
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

H EM OG RAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies : 3.90 * M/mm3 (4 - 5.2)
Hémoglobine : 8.90 * g/dl (11.5 - 15.1)
Hématocrite : 31.0 * g (34.4 - 44.6)
V.G.M : 79 fl (75.7 - 95.6)
T.G.M.H . 22.8 *  pg (24.4 - 32.6)
C.C.M.H . 28.7 * 2 (31.9 - 35.8)
Leucocytes : 10 300 /mm3 (4020 - 11420)

FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 75 %

Soit 7 725 * /mm3 (1692 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 %
Soit 103 /mm3 (0 - 630)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit o * /mm3 (0 - 57)
Lymphocytes 18 %
Soit 1 854 /mm3 (1240 - 3966)
Monocytes 1 6 %
Soit 618 /mm3 (192 - 714)
PLAQUETTES [AC] : 383 Mil/mm3 (185 - 445)
VPM vol.plaquettaire moyen: 10 f1 (8 - 12)
Rapport grandes plaquettes: 23 % (15 -35)

- Anémie.

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32



CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplémeée de I'hopital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 10-01-2023

Nom et prénom : RAZINE SOUAD

FACTURE N°23/0026

Nature du prélevement montant TTC

Piece d'hystérectomie totale+annexectomie bilatérale 1000dh

Arrétée la facture a la somme de mille dirhams.

INPE 091207944 ICE 000115371000041

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tel:05.22.29.75.05 - Email : centre pqthologiemerssultan@gmail.com



CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplomée de I’hopital universitaire Joan XXIIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 10-01-2023

Nom et prénom : RAZINE SOUAD

FACTURE N°23/0025

Nature du prélévement montant TTC

Examen extemporané ovaire 600dh

Arrétée la facture a la somme de six cent dirhams.

Signé : Dr Loub‘{ﬁ‘%
e 0
o

NP
(4
INPE 091207944 ICE 000115371000041 PATENTE N° ?42934@6‘_ IF 15247249

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél:05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
g1q

Diplomée de I"hdpital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

(Nomet prénom: QAT LOVL5 SOUAN e
Médecin prescripteur : 33'#%!%
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CINTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna |
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique |
Diplomée de I’hopital universitaire Joan XXIlIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 17-01-2023 M ™" RAZINE SOUAD

RECU LE 10-01-2023 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr BISBIS
AGE : 53ANS ORGANE : OVAIRE

REF : 23B045

Renseignement clinique : Tumeur ovarienne droite de 10cm.

Examen extemporané :

Il est parvenu une formation kystique pesant 322 g et mesurant 11x8x7.5 cm a surface externe lisse. A
l'ouverture, il s'agit d'une formation kystique uniloculaire a contenu liquidien visqueux. Il n'est pas vu de
vegetations endo ou exokystiques. Il est reconnu un fragment de trompe utérine mesurant 4.5x0.6cm et
comportant un kyste paratubaire de 0.7x0.5cm.

Conclusion provisoire :

-Aspect de kyste bénin
-A confirmer apres inclusion en paraffine

Réponse complémentaire:

L'examen histologique retrouve une paroi kystique fibreuse parsemée de cellules inflammatoires a
prédominance de iymphocytes. Elle est bordée par un revétement unistratifié cylindrigue et mucosécrétant
régulier sans stratification ni atypies cytonucléaires ou mitoses décelables. Ce revétement est soulevé par
places par le tissu conjonctif sous-jacent mais sans véritables papilles

CONCLUSION :

- Cystadénome mucineux.
-Absence de malignité.

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tel 1 05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com
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CENTPE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
Dr BOUTAYEB Loubna
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Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

Diplomée de 1’hdpital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

(Nom et prénom : R),D{?-»l f\/ﬁ S QN !/\. b \
Age : ’J\.C.B q S,
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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplémée de I'hépital universitaire Joan XX1II Tarragone Espagne

e A e e L B s il
CASABLANCA. LE 17-01-2023 M M- RAZINE SOUAD
RECU LE 10-01-2023 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr BISBIS
AGE : 53ANS ORGANE : UTERUS+OVAIRE
REF : 238048

Renseigmement clinique : Hystérectomie totale +annexectomie bilatérale.

Examen macroscopique :

Il est parvenu d’hystérectomie totale avec annexectomie gauche et un fragment de trompe utérine droite
pesant ensemble 13x11x7.5cm. Le col utérin mesure 4x2.7x2cm. La trompe utérine gauche mesure 5x0.5cm
et I'ovaire gauche mesure 3x1.7x0.7cm. Le fragment de trompe utérine droite mesure 5x0.6cm. L'utérus
présente 23 formations nodulaires d’aspect fasciculé et blanchatre, cinq sont sous-séreuses mesurant
3x2.7cm, 2.5x2cm, 1.3xlcm, 1x0.7cm et 0.7x0.4cm de grand axe et dix sept formations intramurales
mesurant 5x4.5cm, 5.2x4cm, 3.5x3cm, 1.7x1.3cm, 1.5x1.5cm, 1.5x1.3cm, 1.5x0.8cm, 1.5x1cm, 1.5x0.7cm
1.4x1.3cm, 0.9x0.68cm, 0.8x0.7cm, 0.7x0.4cm, 0.7x0.6cm, 0.7x0.3cm, 0.5x0.3cm, 0.3x0.2cm de grand axe.
La paroi utérine mesure 0.7cm d’épaisseur et la cavité endométriale mesure 5.5cm de long.

Examen microscopique :

L'examen histologique retrouve un endometre de type prolifératif comportant des glandes bordées par un
revétement cylindrique simple indemne d'atypies cytonucleaires. Les formations nodules sous-séreuses et
intramurales correspondent a une prolifération Iéiomyomateuse disposée en faisceaux enchevétrées. Les
cellules présentent de noyaux réguliers avec un  index mitotique de 2 mitoses pour 10 champs au fort
grossissement. L'ovaire gauche est siege d’un kyste jaune hemorragique.

CONCLUSION :

- Leiomyomes utérins.
-Endometre de type prolifératif.
-Kyste jaune de I'ovaire gauche.
-Absence de malignité.

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tel: 05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com




