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Déclaration de Maladie
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Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné Maladie . - D_enta're oPtique AUtres
. : R : R Cadr servé a I'adhérent (e)
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Pharmacie : —
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. OL 1 C)t\s (‘( 02/ 8b {:-b
) LD LAl M. Cff T r : Dh
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe otal des frals engages S sj

Radiologie et Biologie :

o Cadre réservé au Médeciry “

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement !-:‘. . .
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de E Cachet du medecin :

la mutuelle, ¢:( ia 222 y 177
Optique : < OQ//[ a Y 20‘:&5
- L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. °Z Date de consultation : Cu ,) ) S' y
Rééducation : a Nom et prénom du malade : Kgnﬁc'{}\—\'\q qoo((iiwe
. LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté - Lukméme \) 4 goccls O Erfant

ééducations - L e
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie : \t: 3
Dentaire : 3 En cas d"accident préciser les causes €t cittonstances {---+-

e

® En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 T (onfldemlcl ey, . RPN renscl’gnemen!s JWS pleonfidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin consell de la Mutuelle. |" 70 .. y [ )
®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement ) : ) ) vl é L | ) )
A T —— J'atteste sur I'honneur I'exactitude deS renseignements portés str la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relativedla protéction-des données rspnnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 Cj . =0 ZR f o s
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :-

mois )
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

Natures des

~ Actes) /‘ Ceefficient

Nombre et

___des Honoraires

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

, &-L)

“ !——aly —AJ':;—‘! .4 AR

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES -

RADIDGRAPHIES

Date

Désignation des

Ceafficients

L A

@A;L\.z&

Aan-V.2 Y 4 S T s
AILVE W 0 Bl v
I i R
A AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

B
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prieé de preéciser la dent traitee, |'act ratique en indiguant la nat j oins
Imporr,ant‘.
illez joindre 2 |es ragiographies 5 0 othe ¥ - i q DI 0F
| |
SOINS DENTAIRES Dents | Neturedes | o priore | B s
Traitées | Soins
: =i =ty
CCEFFICENT [ ‘\
DES TRAVAUX | \
= | ) e S ST
A ¢
| AR
~ i L 3 oA
1 e e )
e e o I
|
= =N
: DEBUT ( ;
52 P OEXECUTION ;‘
Y
8 Pe——
FIN ?
YEXECUTIOR I
rm———————————
C.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [ ——————
H CCEFFICIENT | |
_ I DES TRAVAUX |
s G
H R0

[Creatnun remont adponctmn]

p— wre 3 la professor

DATE DL
DEVIS

DATE Di

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Jo2iJ 644 6)giaa

. Docteur Kanza BENOMAR

* Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie 5',;.'3 ol g aall alpol 58 Gunlaisl
sis . . . G « . 1 - i
Nuftrition et Maladies Métaboliques g wall alpol g@yasill g
Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France Loy Jud azolay winll a4 aagps
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE Juls gsolall guiiiuell @8l &)
Diplomée en Thyroidologie sanll Uﬂ;-‘m g aud)all sasll pllc 58 g=ola oglus
Diplomée en Echographie Thyroidienne et Cytoponction il | alle 0 ola ;_D glya

Diplomée en Obésité et Nutrition
Pose de pompes a insuline
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. Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafi Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —j
Patente 35712064 - 6 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Facture n® 130080

CASABLANCA LE 12/12/2023

Analyses éffectuées le: 11/12/2023

POUT e e eeeeneneeneenn-.-: Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA

Sur préscription du: Dr BENOMAR KANZA
Code......oovrennnnaai 1CA314I |0 O O
Organisme........s:.:1

Analyses Effectuées:

NFS=B80 FERRI=B250 VITD=B450 CHT=B30
TRIGL=B50 HDL=B50 LDL=B50 HOMA=B250
GLY=B30 HBA1C=B100 TSHUS=B250 T4L=B200

Cotation : (B 1790 )
Montant Net : 2060.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SOIXANTE Dhs 00 Cts




Docteur Kanza BENOMAR

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nufrition et Maladies Métaboliques

Louréate de lo Faculte de Médecine de LILLE en Fronce
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LLLE
Diplomée en Thyroidologie
Diplomée en Echographie Thyroidienne el Cyloponction
Diplomée en Obésité et Nutition

Pose de pompes & insuline Mme JOUNDY ép. OUAZZANI

' Ex.Enselgnante a la faculté de Médecine de LILLE - France
KENZA

LE 06/12/2023

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication :

Lobectomie gauche

Technique :

Samsung HS40, Sonde 3-16MHZ

Résultats

BIOMETRIE Hauteur (mm) Largeur (mm) Epaisseur (mm) | Volume (ml)
Lobe droit 38.5 23.7 18.1 8.66

Lobe gauche X X X X
Echostructure :

Loge cervicale vide a GAUCHE

Lobe droit en place avec présence d’un nodule de 0.23x0.36 cm isoéchogéne au niveau du
lobe droit euTIRADS 3

Aires ganglionnaires

Absence d’adénopathies
Axes jugulocarotidiens libres

Conclusion :

Lobe droit en place




Docteur Kanza BENOMAR

Spécialiste en Endocrinciogie Dicbétologie
Nufrition et Malodies Métaboliques

Lowréale de (o Facuite de médecing de LILLE en France
Ancienne Chet de Clinique ou CHU de ULLE
Diplomée en Thyroidologie
Diplomée en Echogrophie Thyroidienne el Cytoponction
Diplomée en Obésité et Nutrition
Pose de pompes & insuline

Ex.Enseignante & la faculté de Médecine de LILLE - Fr

LE

ECHOGRAI
Indication :
Lobectomie gauche
Technique :
Samsung HS40, Sonde 3-16MHZ
Résultats
BIOMETRIE Hauteur (mm) Le
Lobe droit 38.5 4
Lobe gauche X X

Echostructure :
Loge cervicale vide a GAUCHE

Lobe droit en place avec présence d’un
lobe droit euTIRADS 3

Aires ganglionnaires

Absence d’adénopathies
Axes jugulocarotidiens libres

Conclusion :

Lobe droit en place
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* Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
; 0 Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Bactério-Virologie -

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Cyto-Hématologie -

o

\_. 44 Rus Abou Abdellch Nafi Maérif - 20 100 Casablance - Tél. : 0522 989215 / 0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37
Fotente 35712064 - LFE. 40703410 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

& 2/2023 mwmrmLrmn Code Patient: 1CA3141 du: 1112/2023
Matricu 31211NC1247 Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
Médecin: Dr. BENOMAR KANZA
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses
alyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Globules rouges.. o
: i e X T PSR SIS 4.08 M/mm3 (4.0 - 5.0) 4.11(16/03/23)
:.ea..ogﬂ-.on,..ue ................ : 12.3 g/100ml (12-16.5) 12.4(16/03/
Hematocrite ...............: 37.5 % - ' g1
e " (36- 44) 37.5(16/03/23)
................... 92. u3 (80 - 95) 91.(16/03/23)
g SDD:H ................... 30.2 P9 (27 -32) 30.2(16/03/23)
L G (P P I g |
: 2.8 % (32 - 36) 33.1(16/03/23)
Globules bl ce
ANCS. ..o rennat 6500 /mm3 (4 000 - 10 000) 7200(16/03/23)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

ggiynucigaz}res Neut;rophz:.les: 52 % Soit: 3380./mm3 (1800- 7000) 55%S0(16/03/23)
E lynuc aires EOSanphlleS: 2 % Soit: 130. /mm3 (o-500) 2%50(16/03/23)
Lo yggclialres Basophiles..: 1 % Soit: 65. /mm3 (o 100 1%50(16/03/23)
Mﬁgcyigses ................ 36 % SO:!.t: 2340. /mm3 (1500 - 4000) 34%50(16/03/23)
M e o S v i, SRS
PLAQUETTES......... g
.......... 287000 /mm3 (150000 - 450000) 250000 (16/03/23)
OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives
FERRITINE........ &
. N E 43.11 ng/ml (50-200) 34.41(16/03/23)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Dr. GUESSOUS .
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" Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biclogiste Pharmacien Biologiste

Y S gl Louscte de ko Focué de Médscine Poris ¥ Louréate de lo Faculté de Pharmacie Paris V

‘ Ancienne Inferne des Hip#oux de Poris Ancienne Interne des Hapitaux de Paris
Cyto-Hémotologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L— “;MMMM.-W-I‘Q 100 Canchisnss . Tél - 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 _/
Potente 35712064 - 15 407030 - CNS S 2356904 - ICE - 001615095000046 - E-mail : lobolbg@gmail.com
Eation au 1511212023 f v
; WMWIMLYMIE Code Patient 1CA3141 du: 11/12/2023

31211NC1247 . Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA

iL Médecin: Dr. BENOMAR KANZA
EXAMENS DE SANG

ENDOCRINOLOGIE
Enalyses — Resultats Unités Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
{ Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Régultat..... -

[ ot AR g : 38.7 ug/1 36.5(16/03/23)
Interprétation

| Carence sévére en vitamine D < 5 ug/l |
T R LT TR |

| Carence en vitamine D 5 - 10 ug/l |

r. GUESSOUS .




K ltham _
" BEN&&%.?:;R&MLAZ?; Pharmacien Biologiste
scte de lo Foculte de Madecine Poris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
/’\‘ Lc:::::ﬂt :ch Ses Hidpircwn Se Pons Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

. immunologie - Biochimie

Cyto-Himahologie - Bactério-Virclogie - Myco-Parasitologie

25 72 99 15 30 / 04 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Passie HETZITS - 15 ICTUIEND - NS, TES6P0E - WE DENETSDRIDO00HE - Emait - labaibg@gmail.com

Eseon o e ——— " Coge Patient 1CA3141 du: 1112/2023
Waroue "SeztincCizeT | Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
& Médecin: Dr. BENOMAR KANZA
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
BT T T S S e e S 0 L : D88 g/l (0.70 - 1.10) 0.99(24/06/22
275 % Yy ARt o SL out e s P ok 3 5 mmol/1 (3.8-6.1) 5.49(24/06/22

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
{HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)

REBUILAt . s s dssnsnsmsmswsnwsnmals 537 % 5.7(16/03/23
Sujet non diabétique :4.0 - 6.0
Objectif du sujet diabétique :6.0 - 7.0
Contrdle satisfaisant :7.0 - 8.0
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire :> 8.0
Choleatérol [Tokal, siaiansmens : 2.86 =2 g/l (1,5-2.00) 2.59(27/03/23;
BOiErissshremeassnse v i 7.38 mmol/1 (3.90 - 5.16) 6.68(27/03/23,
Triglycérides........... vowed 1,04 g/l (0.6 - 1.50) 0.68(27/03/23;
Bl Uk Gt o s, o A e mmol/l {0.68 - 1.71) 0.78(27/03/23)
//”Fh\\ 4
Choleptérol H.D.L......... . {z 1.03 y g/l & (>0.40) 0.94(27/03/23)
L e R s 2. 66N mmel/1
Cholestérol L.D.L...........: 1.62 7 g/l 1.51(27/03/23)
BNt s iibkssamessgsann 2 4.18 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:
Présence de 0 & 1 facteur de risque : LDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : LDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0
*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/l.




Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Wnom Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecr Buiogme Pharmacien Biologiste

Lauréate de ia Focuibe s Mikoscine Baris ¥ Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne inberne Ses Miligptmes Se Foms Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Himptologie - BacdroViecioge - Myco-Parcsitologie - Immunologie - Biochimie

’

L— A8, Row Abow dibdelion el Mg - 3T W00 Comchbunee T8 ‘DS 7T 9B T2 15 /052299 1530 /06621509 33-Fax: 0522989237 —/
Pobaie JETTO0EL 15 HOPIBEID - TS S ZRSEPOE - ¥CE COTE15095000044 - Email : labolbg@gmail.com

Egtion du 1571202023 [ ;
Marcoe 31211NC1247 . Mme OUAZZANI CHAHDI KENZA
;‘L Médecin: Dr. BENOMAR KANZA
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses
yses Résultats Unités ~ Normes Antécédents

FT4 (Thyroxine Libre)
(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT. ... .0 ous 3
e YRRy ERUT R e
(7.0 -14.8) 11.19(16/03/23)

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT....... 2
.............. 1.03 mUI/1 1.90(16/03/23)
Interprétation
+ Eukhyrod@le@v.. codews swp ses jun 038 - 5.00
- Hyperthyroidie..............: < 0.15

- Hypothyroidie.........i....u: > 5.00




Biologistes-coresponsables : Aursle Driss-Corbin / Bénédicte Roguebert

_; Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
y O.. A. Amara Petitiean ~ F. Fioch A Luscan-Valer M. Senant D. Trost
H. Belaouni A Ganom S Majard S. Trombert
s i) M. Billet-Delecourt ~ C. &'Humigras M. Perrat M. Valduga
,drba S. Chikhi 2 wWerdrge A Receveur L. Verdurme
J-M. Costa Laoe M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A Lagare S_Samasn
S. Defasque L Lotveare S Schmit
{omzzmcw G /w 994-101 /s 994-101
Néle) ke D2 0% TS Sexs F
; LABM BENAMOUR GUESSOUS
- IR SRR 44 RUE ABOU ABDELLAH NAFII MAARIF
B T 20100 CASABLANCA
—:‘5 R MR TSLTTE TS MAROC
Erregste e 4, 122023 Edité e 14122023
Ex envoyé(s) auix) . Laboratoire
|
GLUCOSE (Enzymologie)
Prélévement : 11.12.2023 Plasma EDTA 10h 00
5,01 mmol/l N:4,11a6,05
0,90 g/l N:0,7441,09

Validé par : Dr. Simon Samaan

INSULINE (Chimiluminescence) #
Prélévement : 11.12.2023 Plasma EDTA 10h 00

52 pmol/l N:18a173
7.5 pU/mi N:3a25

Valeurs de références pour un prélévement a jeun

Validé par : Dr. Simon Samaan
Prélevement : 11.12.2023 Plasma EDTA  10h 00

INDICE DE HOMA

1,678 N:0,744 a 2,259
Validé par : Dr. Simon Samaan

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dyaloh-

Compte rendu complet

cofrae
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC
selon la norme NF EN iSO 15189 (N°8-0945, Examens
Médicaux).

% Portée disponible sur www.cofrac.fr
Les examens accrédités sonl identifiés par la mention #

Se rsportar & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelies du patient

in
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