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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a |'adhérent doit étre doment renseigné

- Le cadre reserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notammaent la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en serie

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille :14
50INS |

Tharmacie

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie i
. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte renduy (saus p nfidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour taute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé p médecin conseil de
la mutuelle
ptique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sant a joindre a la feuille d
2education !
" L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reecgucations ‘t
- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances tuees sont a joindre a la feuille de soins
taire ; |
- En cas de prothéses ou de tratement canalaires accord preéalable renseig la feutlle r w*
abligatoire avant le debut de traitement |
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement i
- radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |
o a déclaration de maladie chronique dont étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveléet s !4:
)
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.con
a Prise en charge pec@mupras.cormm
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cor
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Laboratoire de Biologie Médicale Docteur Jamal FEKKAK

Biologie moléculaire Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplomé de I'Université Paris VII

et de l'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

FACTURE N°® 230705007
. Mr Larbi EL RHAYTI

Demande N° 230703003
Date de I'exaren : 05-07-2023

Analyses: — e
Récapitulatit des analyses o ]
CN e e SNPEE Vel Clefi |
IPSAD IPrelévernent sang adu'te E25 - .
HbA Tc B1W 3
[Glvcémic a jeun - B BX( 3

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER 1g0 DA
Arrétée la présente facture a le sormme de -~ cent qu atre-vingt -dix dirnams 0

w2A - F8okof

1l est Strictement Interdit de éhanger les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mr Larbi EL RHAYT1

Né(e) le : 01-01-1948
Dossier N° : 2307050031
Date de I'examen : 05-07-2023
Prélevé le : 05-07-2023 10:49 en interne
Edité le :07-07-2023

Adresse :

. ACCREDITATION
N* 8 3245
Portéé disponible sur le symbole [AC} i
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICALIX

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par

DY Y 2F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste .

Ancien Attaché des Hopitaux de Paras
Diplome de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Houds AFANE

Page 1 /1

BIOCHIMIE SANGUINE
04-04-2023
Glycémie a jeun_ (Al . 0.89 g/l (0.74-1.09) 0.62
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4.94 mmol/l (4.11-6.05)
05-04-2023 |
HBA1c 83 % (4.0-6.0) 76
(Automate HLC-723GX /HPLC)
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Tél. :

LLABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 11/07/2023 W dA _78)0 0 (ﬁ
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01

022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73 3

Facture A° 371723

N° D'ANA-PATH

NOM PRENOM
ADRESSE PAR :

ORGANE
COTATION B

COTATION K:
TOTAL DH :
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EL RHAYTI
DR AFANE HOUDA
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd. Zerktouni 5™ étage - CASABLANCA 01 - Tél. : 0522.22.69.88/89 - 06 66.02.86.31 - shaacd! Il - 5 Gallall o gladyjl gyl 4
Fax : 05 22.47.55.73 - Email : labocasa2@gmail.com

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante a la Faculté de Medecine de BESANCON
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie
Diplédmée de la Faculté de Medecine de DIJON A ﬁ u’\ ¥ g _7)
- = A< s
DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE 4 i
Date du prélévement : O%ho}scz.'} .............................................. P51 = 1= g ol = 8 ol ———

Médecin prescripteur
Nom du patient : AN W it A ey
Nom de jeune ﬁlle o N R S S S T Y N P S TR B SR
AUIESSE L 1riiiiiit ittt ittt e b ettt e et e e e b e e e s saraesres Ne Tél :

Type de Prélévement : Cytologie ] Biopsie Il Curetage (] Exeérese [ Extemporané U
SIEGE, OTGANE OU HISSUS: +v.evvmtiiitiisisiiiies s L8 b bbb bbb

Frottis de dépistage : Vagin D Exocolﬁo
yatesal

- Date des derniéres régles : acd ZCT“"“
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- Traltement hormondl @ ..iiiiiiiieiid :

- Test au Lugol :
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i = . - Fax: 51.17 - E-mail: labocasa2@gmail.com
5%™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax: 05.22.20.
* B zerdioun ¢ INPE: Lab: 091070078/ Med.: 093002921- ICE: 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR AFA NE HOUDA

Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie -

Mr EL RHAYTI LARBI

Age -

Référence : 1DAK2T3

Parvenu : Le 11/07/2023

Répondu : Le 12/07/2023

Organe : THYROIDE.
Ponction de thyroide :
Etude cytologique .

- COMPTE-RENDU CYTO-PATHOLOGI QUE -

**************************************

La lame transmise a été colorée et examinée.,

L'étude cytologique montre un liquide de ponction inflammatoire et
hémorragique constitué d'hématies, de polynucléaires plus ou moins altérés et de macrophages a
cytoplasme gorgé de pigments lipofusciniques avec des rares cellules ¢pithéliales eutrophiques.
A noter également la présence de quelques cellules possédant des noyaux hypertrophiques et
hyperchromatiques entourés par une mince lame de cytoplasme desquamant isolément d’aspect
dystrophique dont la nature ne peut &tre précisée en cytologie.

CONCLUSION : THYROIDE (Etude cvtologique) :

- Présence de cellules folliculaires montrant des altérations de signification indéterminée -
- Classe III de Béthesda :

- A contréler .

Tres confraterne

20140 - Casablnca
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