=

b

RECOMMANDATIONS IMi#ORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

i ®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigneé.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
g " Llavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
®  Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins
Pharmacie :
*  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement Jointes aux ordonnances.
L

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 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.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  lentente 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 3 joindre a la feuille de soins

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

. La facture doit étre jointe a 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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

—

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge ! pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben A
.

amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

78 18

WWW mupras.com

s
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Autorisation

’ Déclaration de Malada

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W2z1-691840
& d’Actions Sociales A S -

de Royal Air Maroc / . O \ %
C]Optiql.ie

~Société : kaf"{' A-IZ M =

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :=-fe

(O Actif m Pensionné(e)
Nom & Prénom : } Z mh

Date de nai

Adresse . 459’ A/p 43
i c Honads (e, i EEOD LS ...
L agg.zﬂ_gm.q T ot s fais engags v Db

Cadre réservé au Médecinr =

Cachet du médecin :

Date de consultation :

NATA JERAT...

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : a Lui-méme HConjoint' 0O Enfant
En cas d'accident préciser |es causes et CiIrCONSLANCES : - it it s mansrssss fsssbsessssss ssssss s ssssssassssass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle,

.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigpements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re
Fait a =

Signature de I'adherent(e] -----




,__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et

Montant détaille

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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<~ EXECUTION DES ORDONNANGES . - -~ 1768 =)

Date

Mm;[lt,ant de-la'Facture
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ou du Fournis}e&r?

A

i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet g ignatuce duy
Laboratp&é:._du Radiologue |

Date

Désignatjox des
Ccefﬁ;:é_;

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte prauque en indiguant la nature des sons

Important :

Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents Nature des g
SOINS DENTAIRES Traitées M Ceefficient
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CCEFFICIENT 1
DES TRAVALIX ‘
, PP
)
MONTANTS |
DES SOINS |
- J
DEBUT
DEXECUTION
I J

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Foncuannel

(Creation, remont, adjonction)

Thérapeut:que. necessat

re a la profession

CCEFFICIENT ;
DES TRAVAUX |
1

MONTANTS ;

DES SOINS |
e

DATE DU

DEVIS

DATE DE |

L'EXECUTION |
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL

‘Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-8
o {enned; : 4-80-03 FAX:0528-84-15-
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNS sy e

SlTE:www.laboratoire*harguil.com

I
““‘-_

S5:1761411 INP:043000470

043000470
FACTURE N° : 2302081

AGADIR, le cawe 3 24402/2023
Nom et Prénom ... : NAIMA KRATI
Prescripteur .... : Dr. ZHIRI HIND
Mutuelle/Assurance.
facture a............ s ICE:
Bilan :

NE B 80 + TP B 40 + TCA B 40 &

RS B 30 +

Montant Net : 230,00 Dhs

Arrétee la présente facture a la somme de:
Deux cent trente Dh et zéro ct

La direction: Q
ol
a0t
L Qb
W




Dr. Hind ZHIRI .~ $—sa3ll ia 55 ial

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique i / augilig clwill ol wia duolaia)
Suivi de grossesse et accouchement \ a3Ygllg Jaall dailin
Chirurgie gynécologique i 53 clwill alyal Aalp
Co_eiioscopie ‘ Jlaiall Aaljallg gasidbill
Cmposc&gfoég’ggosmp'e N > wlalall jlaially padl
Jaall
Maladies du sein \\; . .sa.:l.lnll.l sal
Infertilité du couple - Fécondation In Vitro gaill galjo

welibnyl ggadill - yagjll aac Ale

pante ONOLLS e
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© palal gl gl gl cuyini 6jlac @il lhll 44 a4) wiSo
Bureau 44, 4 eme Etage, Imm Titrite, Avenue Hassan Il, Agadir

@05 28 826162/06 731260 77 @drzhirihind@gmail.com
Code INPE : 091176834 ICE : 001765993000091



Laboratoire d'anatomie pathologique

MARRAKECH
57, Bloc 10, Rue Marrakech, ‘.ABOHATU'HE

G U . i \| } | PAIROLOEIR
au dessus de la Société Générale VANATHMIE PATBOLOEIRNE

80000 AGADIR
MAROC

ABRANVEDNS
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FACTURE
Nom et prénom : KRATI Naima
Référence : 23C0265 . Gﬁc} ; Date de facture 25/02/2023
& S Numero de facture 628
Total a payer 260MAD
DESCRIPTION DES ANALYSES PRIX 3
EFFECTUEES
FCV 268‘54!\’0

57, Bloc 10, Rue Marrakech,80000 AGADIR
MAROC
Tél: 08 08604258 Le Code INPE: 041281114

Faladl A8 pa0 (3gh s (R8I e 415 10 sy §°

e

N° 1CE: 00296894800006!




25 ol .
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LABORATOIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE MARRAKECH
Dr AYOUB AARAB olyel wal gl |

Médecin Spécialisé en Anatomie Pathalogique g ol @il 98 paise wub |

(dolall A% pidl iy Gad) wilSl (Mg Al D7 -
57, Rue Marrakech, AGADIR (au dessus de la Banque Société Générale) '

Tel:0808 604258 Mobile : 06 49497139 Email : ayoub-aarab@hotmail.fr

Demande d'Examen Anatomo

et Cytopathalagique

el Avgoue 35S A
) : ‘meA mrlr:'. k06 - Aga':;l; : |
1 " - (0911768
Medecin Prescripteur : ..................... “.‘g'&"s""gjo'oﬁoqr ....................................... ; é@/ ..................... .
Date de Prelevement : ........ A L&( .................................................. . $<.32"§;°"@“° .............. -
= oy
. ; & & o |
Date de RECEPLION : .........coouurerrernrierrecsesissrecsenssssssssesssssssssssssssessenes VA T O W
5 Q' N
k) NS !
J
IDENTIFICATION DE PATIENT §;§'~\o &
; \ Xt 3 «v é*o
Nom et Prénom « ... 'O A YOO AT

Age : .......... 6 Q:; ...... QMD .................................................................................................. |

Renseignements Cliniques : .........\..\ ey

Examen anatomopathologique .
PIECE OPEIALOITE :.....coovivieeeiereieieieriet et s s s s esa s s s s essesesnsesesassesesesssansenessassesesasfensens

BIODSIR: | svsosnninsnimsssssomsmavinsinissonsinssssossuiv s i ass s T To NSO TRy SO TP NSRS oR TR TR VORE I NGe T e s P ens

Examen Cytopathologique .
FCev i< Vagin[_] Exol[ ] Endo[] Cytoponction[ ]
\

TrAI M HOTMIONAD & oo e s e e e eaeeesessssesssesssesaseessesasssenseensesesseanseenssenseeensessnnean e

s S R e e S S SEEE St S -

RULTO ASPEBINIBT 1simmiossisiiau e S oisd
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES SOUSS

‘ (U G ‘E’J-.GJAJ‘ &Iﬂ\ )1\35.4
FACTURE
REF : 23/1547
Agadir, le 01/03/2023
Date de facturation 01/03/2023
Patient KRATI NAIMA - 116922
Demande H23110103 - 01/03/2023

Liste des examens

A Payer 1 200,00 Dhs

coefficient-P 1091

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ET 00
CENTIMES

N° 36, 4éme Etage, Immeuble FRANE 3 Avenue Hassan II - Agadir ~ Fax: 05 28 84 38 41
TEL 05 28 84 20 96/ 08 08 42 63 97/06 75 30 20 38 E-mail : laboartoire.pathologie.souss@gmail.com
IF : 15257251 INPE : 101106169 ICE : 001653378000037



uugols gid g ygisall
Dr. OUADIE QAMOUSS

- Diplémé de la faculté de médecine de Rabat

- Ex Médecin Commandant des Hopitaux d'instruction militaire

- Ancien interne des hipitaux de Paris : Hopital Necker et Hopital
européen Georges-Pompidou

- Diplémé en néphropathologie de I'université Paris XI

cugw csubnll Aupiill pino
LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE

PATHOLOGIQUES SOUSS
LIXCE $.OUAL oICIIS.1 O30

Bl b el dame Lisall g dall LS pu )5 -

sl duay &y Sl Oludizadbly o ol -

Gl o yly Oleddizang SIS candb -

XI g3l daly JSUI o508 92,0 g 81 § golazs! -

- Histopathologie

- Colposcopie

- Cytopathologie
Conventionnelle et en
milieu liquide

- Cytoponction d'organe
- Examen extemporané

- Immuno-histochimie

- Immunofluorescence
rénale et cutanée

- Néphropathologie

: H23110103
: KRATI NAIMA
: Dr. ZHIRI Hind

Date de réception : 01/03/2023 N° d'examen
Date de réponse : 02/03/2023 Nom et Prénom
Sexe : F Médecin traitant
Age : 66 ans

Nature du prélévement : 1- Polype accouché par le col. 2- CBE.

Renseignements cliniques : Ménopausée. Métrorragie post-ménopausique.

COMPTE RENDU

I-Etude macroscopique:
1- Polype accouché par le col: recu une piéce de polypectomie

mesurant 0.6x0.4x0.2cm , incluse en totalité sur (bloc n°1) et
examinée sur plusieurs niveaux de coupe.

2- CBE: recu six fragments dont le plus grand mesure 02x01x0.6cm,
inclus en totalité sur (bloc n°2) et examinés sur plusieurs niveaux de
coupe.

- E icr i :

L'étude histologique montre une muqueuse de type endocervical. Le
revétement cylindrique de surface est régulier, le chorion siege de
larges foyers oedémato-congestifs, renfermant de nombreux
vaisseaux sanguins hyperplasiques, congestifs, a paroi épaissie, il est
remanié par un infiltrat inflammatoire polymorphe d'intensité moderee,
essentieliement a iymphopiasmocytes et a polynucléaires
neutrophiles. Les glandes du chorion sont abondantes,
mucoseécrétoires, dilatées et kystiques par endroit, tapissées par un
revétement épithélial cylindrique simple non atypique et non mitotique.
Absence de signe de malignité.

2- CBE:

De point de vue histologique, il s'agit d'une mugueuse endometriale
d'architecture par place polypoide siége d'une prolifération de
glandes souvent de grande taille kystisées, parfois allongées a
revétement cylindrique souvent pseudo stratifié présentant quelques

N° 36, 4*™ Etage, Immeuble IFRANE 3 - Avenue HASSAN Il - Agadir

Tél.: 0528 84 20 96/ 06 75 30 20 38 - Fax : 05 28 84 38 41 -E-mail: laboratoire.pathologie.souss@gmail.com

L T S
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- Diplémé de la faculté de médecine de Rabat

- Ex Médecin Commandant des Hopitaux d'instruction militaire

- Ancien interne des hdpitaux de Paris : Hopital Necker et Hopital
européen Georges-Pompidou

- Diplémé en néphropathologie de I'université Paris XI

- Histopathologie

- Colposcopie

- Cytopathologie
Conventionnelle et en
milieu liquide

- Cytoponction d'organe
- Examen extemporané

- Immuno-histochimie

- Immunofiuorescence
rénale et cutanée

- Néphropathologie

urgold gid g ygisall
Dr. OUADIE QAMOUSS
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE

PATHOLOGIQUES SOUSS
£IXCE $,OUAL oICIIS.| O30

Bl Jb guolidl dae sl g bl LS g 5 -
ol syl s Seausl] Szl s Jaslis -

ol o )y Olddiang JS10 s -
XI g3 dmaler JSUI 21,08 24 g 3 § golass -

Date de réception : 01/03/2023 N° d'examen : H23110103

Date de réponse  : 02/03/2023 Nom et Prénom : KRATI NAIMA
Sexe : F Médecin traitant : Dr. ZHIRI Hind
Age : 66 ans

noyaux dodus basophiles et nucléolés avec quelques figures
mitotiques. En grande majorité, les glandes sont séparées par un
chorion cytogene vacuolaire et cedématié comportant des sections
vasculaires a paroi épaissie, et sont rarement adossées, les unes aux
autres sans interposition de chorion.

Conclusion:

1- Polype accouché par le col:

- Polype endocervical congestif.

- Absence de signe histologique de malignité.

2- CBE:
- Hyperplasie polypoide sans atypie de I'endomeétre.

- Absence de signe histologique de malignité dans la limite des
fragments adressés.

N° 36, 4™ Etage, Immeuble [FRANE 3 - Avenue HASSAN Il - Agadir

Tél.: 0528 84 20 96/ 06 75 30 20 38 - Fax : 05 28 84 38 41 -E-mail: laboratoire.pathologie.souss@gmail.com
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' Dr Abdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL *
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE BIOLOGISTE MEDICALE
.
Laureat de I'Université de Lille Diplomee de la Faculte de Medecine
& - _L' Iy - | P | J_';|_. Ancien Interne des Hopitaux de Toulouse
oOloAo | EOHO65] | SO.ILE | DPloméenHématologie mmunologie, | Ancienne inteme des Hopitaux
LABORATO|R[— LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Parasi gie Mycologie Virologie Clinique, Parasitologie, Mycologie

Jue et }".1!\'1']-4_5“' Medical Biochimi liniqu

Biochimie Cl € dicale mie Clinique
m iologie de la reproduction D.U. Chimiothérapie Anti-infectieuse

www.laboratoire-harguil.com harguillaboratoire@gmail.com
Docteur ZHIRI HIND Madame KRATI NAIMA ~
Imm TITRITE LES AMICALES
Av. HASSAN II 457 N 43
AGADIR 80000 AGADIR

Dossier No 92402 100R NP 6082

ACCREDITATION N*:

MC/CA/ AR 01/2015
Prélévement du: 24/02/2023 a 13h00 Edité, le 24/02/23
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES
HEMATOLOGTIE
Nature du prélévement: SANG EDTA Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE (mindray BC-6800)
LEUCOCYTES ;:xwsaincis 9 480 /mm3 (VR : 3 800 - 11 000) 25/05/22 : 8490
HEMATIES. .. ... .... 4 270 000 /mm3 (VR : 3 800 000 - 5 900 000) 25/05/22 : 4340
HEMOGLOBINE ......... 12,5 g/100ml (VR : 11.5 - 17.5) 25/05/22 : 12.7
HEMATOCRITE  vov v wiwienwow s wie s 38,0 % (VR : 34 - 53) 25/05/22 : 38.7
ViulGaeM o v v v v v v 5 s 3 w6 w5 s 89,1 u3 (VR : 76 - 96} 25/05/22 : 89.2 4
TulE:MaH simuwsopsiovioesses 29,4 pg (VR : 24.4 - 34.0) 25/05/22 : 29.3
CoauMH simwivmiines wesans 33,0 % (VR : 31.0 - 36.0) 25/05/22 : 32.8 .
|
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly.Neutrophiles 72,5 % soit 6 870/mm3 (VR : 1 400 - 7 700) 25/05/22 : 3920 ‘
Poly.Eosinophiles 0,1 % soit 10/mm3 (VR : 20 - 580) 25/05/22 : 80
Poly.Basophiles 0,3 % soit 30/mm3 (VR : g = 110) 25/05/22 : 30
Lymphocytes 21,8 % soit 2 070/mm3 (VR : 1 000 - 4 800) 25/05/22 : 3810
Monocytes 5,3 % soit 500/mm3 (VR : 150 - 1 000) 25/05/22 : 650
PLAQUETTES v ¢ vos ¢ s s 314 000/mm3 (VR : 150 000 - 445 000) 25/05/22 : 306
Docteur A.HARGUIL
édi
: 0526 B4 15 60
80 000 . —sL e = eea e & 3 (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
Tel.: 0528 84 8003 : &\l Fax:0528841560: SW TOURNER LA PAGE Page 1 / 2
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LABOR¥TOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir '
Suite au #fossier: 240223 100 du: 24/02/23 pour: Madame KRATI NAIMA

COAGULATION

Nature du prélévement: PLASMA CITRATE Antédédents

TAUX DE PROTHROMBINE
Méthode chronométrique

Lol SHmisMSiRe s RWes ass 89 %

Valeur du TP habituellement supérieure ou &gale & 70 % chez tout sujet de plus de 6 mois en 1l'absence
de tout traitement anticoagulant.

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Méthode chronométrigue

Temps du patient .... 36 sec
Temps du temoin ..... 34 sec
Ratio .......vvuunn. 1,05

Valeur habituellement inférieure ou égale a4 1.20 chez tout sujet de plus de 6 mois en l'absence
de tout traitement anticoagulant.

BIOCHIMTIE

Nature du prélévement: SANG Antécédents |
CREATININE. . ........ 6,7 mg/]_ (VR : 5.7 - 11.1) 25/05/22 : 7.3 (*)
(Abbott Architect CI4100 Picrate Alcalin) 59' 2 umol/l
Docteur A.HARGUIL
Biologiste Médical

Labo

e & (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

. i _ I Ar IIr 8 Bl
K¢ £ 1T B

el . 052884 8003 : ol Fax: 05 28 84 1560 : S Page 2/ 2
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LABORATOIRE gl ol piae
D’ANATOMIE PATHOLOBIQUE =1 a ‘i

MARRAKEGCH =: W o b
Dr Amub AARAB wlpel wgal jgiball
Médecin specialisé en anatomie pathalogique watjall iy dal) s ABsisiish
Référence: 7300265 Nom et Prénom : KRATI Naima
Recule:  24/02/2023 Age: 66 ans
Répondu le : 35/02/2023 . Sexe : F

Médecin Traitant : Dr. ZHIRI Hind

Renseignements cliniques : Métrorragie post ménopausique.
Type de prélévement : FCV en milieu liquide.

Compte Rendu

L'examen cytologique apres réalisation de trois cytospots et coloration au Papanicolaou, montre une
cytologic satisfaisante pour ¢valuation. Le fond est légérement inflammatoire, ponctué par des
¢léments inflammatoires polymorphes, présence de cellules malpighiennes essentiellement
intermediaires réguliéres, mélées a des cellules parabasales et basales souvent dystrophiques. Les
cellules endocervicales sont agencées en amas.

Absence de koilocytes.
I n’est pas vu d’agent pathogéne.
Absence de cellules atypiques.

Conclusion :

Bethesda2014 :

- FCV négatif pour une Iésion intraépithéliale ou pour malignité.
= FCV légerement inflammatoire.

- Il n’est pas vu d’agent pathogéne.

Dr. Ayoub AARAB

Laboratoire d’Anatomie Pathologique

— MARRQAIPECH
Dr Ayo ARAB
Anatomo-®?:thologiste

37 ,Bloc 10, Rue MARRAKECH , AGADIR ( au dessus de la Bangue Sociéte Générale )( aolell a4 il iy G99 ) palsl . yixdlyo gylis . 10 clgly , 57

16/:0665109312 / Email : ayoub-aarab@hotmail fr
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- Dr.Hind ZHIRI )=l aia 6)g-isall
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