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

inditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
guie pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre & la feuille de
soink.

\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

idiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une capie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

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

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de soins.
ntaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

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.
aladie 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
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
aractére personnel.
JPRAS : Centre Alial B

“3"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N? P19- 0040025

de Royal Air Maroc D :
(JMaladie O Dentaire E 4 2.9 OOptique OAutres
Cadre réservé é,l adhérent ( — \
Matricule :......ccoooveeeeeee ) T T e SOOI ;i sis s saasissninas
O Actif (O Pensionnée) (L)) (A s s e ‘
Nom & Prénom :... & 130&6(('\&- .......... 'f\)c-‘\'\f\' ........................ R e ‘
Date de naissance ................. 2—% ’0‘1" e 9§5 .......................................................................
Adresse .....2\. L‘ ........ \o *’3@ LLL\'\ [ o <o SRR g'\ c:l« ..... [\thﬁ ...........
T Havnis i ppmssareissasy s tasioni Total des frais engageés :.........ccciiierinnncnnnssesisesssnsssssessanes DhsJ
Cadre réservé au Médecin \

Pr.[Aziza BENKIRANE

Anesthesie - Reanimation
161 bis, Lot Bouchra, Sidi Maarouf

Cachet du médecin :

_ Tél: +212808508145-+212661141514
Date de consultation : ............. o anoss L ‘

Nom et prénom dUTNBIRER: ... oo s mitne i e e irasien e

Lien de parenté :
Nature de la maladie : ... \...

En cas d'accident préciser

meédecin conseil de la Mutuelle. \

J'atteste sur I'honneur l'exa de dJQ REI’FQI

avoir pris connaissance de la tlause relatiye.z#l
Fakias. o

Signature de I'adhérent(e] :



-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Aftes | = Actes s Ceefficient des Hongraires ﬁ@sﬁaﬂﬂe{’aiement des Actes
s | e —_— 7 | ¢ =
L & ,k-z/ Lv’l!&_,/ %U‘___,_ /ij LLca) ). Important :
PRRRER RSN } T Y [ IR At vasssageaes Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement que le bilan de |
| T4/ “ / ents ature des -
-‘(* 19 [Q( YL 2O/ SONSDENTAIRES | | 0. | "L Costficent
P¥ : .
An 0 ‘ CCEFFICIENT
Cachet du Ph Lt = ES / 1 ' | DES TRAVAUX )
i i “/ sablanca Montant de la Facture \ 1 '
ou du Fournisseur _, b cnm1dc_ 2212661141514 ‘
T F2] 1’225‘8} Sl r ; .
(‘.1‘.' L LSt L EAL..— {/jﬁr - ﬁk % G—"‘: H‘j- | 5 M
a0 . L | ‘ | MONTANTS ‘
L PG DES SOINS
gl 2% VYOV, B 7L O s— | |
%?CLL .............................................. e : | 7
e | | g |
abYZ 0 ABALYSES - RADIOGRAPHIES . | DEXECUTION
Caghet €0 éﬁgr@_ﬁﬂ;e Ke}gwg bq Désignatior des Montant i
Labm'a‘tulre ét‘tfu 'nle‘ai}g ' oA Ceefficients des Honoraires ‘ !
L = 5 ¢ 3 - 3 ACT e N ™ 1 & =
: o2 /%A .\b.fﬂ};&:&:‘rg,”: I\ (TOW S le | i FIN |
N2 R LTI | ‘ n—_— D'EXECUTION
g»é],lzm_ o B | |
VL L'\/\L?, ! Lf(.:.o :
\ C%lf"»?u! p ?Q{) P)‘g,r‘(\ = {[:(‘JC\ \: —Y) \l O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
N et (0% 33 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
5] S] H CCEFFICENT |
N DES TRAVAUX
$‘/ AUXILIAIRES MEDICAUX j DES TRAVAUX - -
- Date des Nombre Montant détaillé 1
SEFRENLALEBging AM | IM | 1V des Honoraires
Mapeit....ooeeeee. MONTANTS |
talga el ... DES SOINS
& IR [Création, remont, adjonction] —
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire 3 la professic
|| S || S— e d DATE DU o
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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st Casablance le 7/12499, ..

el clidal Aalaza SOS 4

Mme LAGUERAD AICHA

—

PROFENID LP
1 cp /jour * 15 jours

P i
Ty
/\ /% \(C . 5 granulés * 3 fllgo.-

. Rodogyl 0,75 MUI / 125

(Y]

9 5 \ lep * 3 fois/jour™ 5 jours

#2126 61 14 15 14 - +212 8 08 50 81 45 : Caslgll - 20270 sLiasd) Jlall g pan gorpan i3k 3o 15,50 161

161 bis, Lot Bouchra, Sidi Maarouf, Casablanca 20270
Tél: +212 808 5081 45-+2126 61 14 15 14 - Email : iza.benkirane@gmail.com
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RODOGYL" 5§ 7o

Spiramycine /Métronidazole
Comprimé pelliculé

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice

avanl dc ptem'lre ce médicament. Elle contient des
sur votre trai

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,

demandez plus dinformations a votre meédecin ou a votre

pharmacien

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

donnez jamais a quelquun d'autre, méme en cas de

symptdmes identiques, cela pourrait lun étre nocil,

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination : RODOGYL, comprimé pelliculé
b) tompositlnn :

Spiramycine . 0,75 MU
Melrunldamlt ...125 mg.
Excipients © amidon dc mans puwdune k. 50 umcammllow

sodique, silice colloidale anhydre, sorbitol, stéarate de
magnésium, cellulose microcristalline, hypromellose, macrogol
6000, dioxyde de manc (E171), l}[}ul un compnmu pellicule.

€| Forme ph elp

Comprimé pelliculé, boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

Ce médicament  est  une association  d'antibiotigues
antibactériens de la famille des macralides et de la famille des
imidazolés

EDI
Ce médicament est indiqué :
dans le traitement des infections buccales et dentaires (aboes
dentaires, phlegmons, infections des glandes salivaires),
- dans la prévention des infections locales pouvant survenir
aprés une chirurgie de la bouche et des dents.

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE [OIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
allergie connue d la spiramycine et/ou aux imidazolés ou & I'un

des autres composants de ce médicament,

- enfants de moins de 6 ans, en raison de la forme comprimé

(e médicament est GENERALEMENT DECONSEILLE en association

avec le disulfirame (médicament utilisé dans le sevrage

alcooligue), 'alcool ou les médicaments en contenant,

EN CAS DE DOUTE, 11, EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales : la survenue, en début de

traitement, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps avec

des pustules, et accompagnée de fiévre, doit faire suspecter une

réaction grave appelée pustulose exanthématigue aigue

généralisée (cl. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS) ; prévenez

votre médecin immédiatement car cela impose larrét du

i

o

SANOFI v

traitement ; cette réaction va contre-indiguer toute nouvelle
administration de spiramycine seule ou associée dans un méme
médicament & une autre substance active.
En cas d'apparition de vertiges, de diflicullés a coordonner les
mouvements, de confusion, interrompre le traitement.
Risque daggravation de I'état neurologique chez les malades
atteints d'affections neurologiques sévéres,
Eviter la prise d'alcoal ou de médicaments contenant de I'alcool
pendant le traitement en raison du risque de survenue de
malaises.
En raison de la présence de sorbitol, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas d'intolérance au  fructose (maladie
métaholique héréditaire).
¢) Précautions d’emploi : Il est important de prévenic votre
médecin en cas de déficil en glucose-6-phosphate-déshydrogé-
nase (maladie héréditaire rare responsable d'un défict en une
enzyme des globules rouges provoquant une anémie)
Prévenez votre médecin en cas
- d'anomalies sanguines,

de survenue de troubles peurologiques (vertiges, difficultés &
coordonner les mouvemnents, convulsions, sensations de
picotements ou de fourmillements).
Ce médicament peut rendre faussement positif des résultats
d'examen de laborataire (test de Nelson)
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et nolamment avec le disulfirame et les
médicaments  contenant de Falcool, /L FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
e) Grossesse-Allaitement : |'utilisation de ce médicament peut
étre envisagée au cours de |a grossesse si besoin, quel gu'en soit
le terme.
Le métronidazole et la spiramycine passant dans le lait maternel,
éviter de prendre ce médicament en cas d'allaitement
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE IA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT
f) Conducteurs et utilisateurs de machines : En raison du
risque potentiel de vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de
convulsions, il est recommandé de ne pas conduire de véhicules
ni d'utiliser de machines en cas de survenue de ce type de
troubles,
g) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Sarbitol



Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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“ d" ‘ y' o+ 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RADI O LOG | E A N 0 UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ponctions guidées (Scanner, Ed:wT 7" Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | VDr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général 1 +212 522 86 09 99/06 1105 54 68
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+212522 862800 | Fax: +212 52286 08 93

IRM [Scanner : 421205228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif
190 780 21211 1158467 000 921

TP : 36362330 | IF : (1084158 | CNSS : 2103844 | ICE 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire
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Professeur Aziza BENKIRANE

Médecin diplémée de la faculté de Montpellier

Réanimatrice diplémée de la faculté de Paris V MEDECINE GENERALE
Ancienne Chef de Service du RUM, CHU Averroes i

Ancienne Directrice médicale du SAMU et de
SOS Médecins Maroc

_)-lSu_!OHJ._Co.‘JLA_.w'

ol
E 1 .._194__4 |'pd- L<d‘- EPE

"-‘M‘M‘ V)_;)L__.d.,._‘lsd..L._;}’l‘_._Lad_\_.,..:l_...a_.::.l
- = iy ol ey aaladl LSS 38 e eeud) ALl A )
sl ) - st s |

Casablamt'a e 24£2/99S »

Mme LAGUERAD AICHA

BILAN BIOLOGIQUE

NFS

TESTS HEPATIQUES

TP, INR

VITAMINES B et D

UREE, CREATININE, ACIDE URIQUE
HBA1C

OF (L1 b L0 By =

2126 61 14 15 14 - +212 8 08 50 81 45 : ualgll - 20270 wlinsall 1l schyyan Sotsas 13t &5 1 S0 161

161 bis, Lot Bouchra, Sidi Maarouf, Casablanca 20270
Tel: +212 808 50 81 45-+212 6 61 14 15 14 - Email : iza.benkirane@gmail.com




FACTURE N°: 191200500

Casablanca le 08-12-2019

Mme Aicha LAGUERAD

Demande N° 1912080006
Date de I'examen : 08-12-2019

Analyses :

Récapitulatif des analyses |

| _CN ) Analyse Val Clefs |

9105 Prélevement sanguin E25 E |
VITAMINE B6 SERUM B400 B |
VITAMINE PP SANG TOTAL HEPARINE B400 B |

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1090DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-dix dirham s

-

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
093000214

)




5 Laboratoire SOALLI d"Analyses Médicales

FACTURE N° : 191200172

Casablanca le 08-12-2019

Mme Aicha LAGUERAD

Demande N° 1912080005
Date de lI'examen : 08-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
OS5 Prélevement sanguin E25 B
0100 Acide urique B30 B
0145 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 3
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
(141 Cramma glutamyl transtérase ( GGT) B350 3
0143 Phosphatases alcalines B350 5
146 Transaminases O (TGO) B30 13
(147 Transaminases P (TGP) ' B50 13
(0182 Urée B30 B
0216 Numération formule ' B0 B
1236 laux de prothrombine B0 B
(1439 Vitamine D . B450 B
(487 Folates plasmatiques (vitamine bY) par immunomarquage B400 13
Total des B : 1430 AP

/ v

TOTAL DOSSIER : 1800DH £

Code INPE : 093000214 e '
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB - 007 780 0003555000000328 25

093000214
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Aaadalt Sl Y S e A : :

e Laboratoire SOALLI d"Analyses Médicales al
) ‘ta . I
SQALLI s

Arrétee la présente facture a la somme de : mille huit cents dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25



Radiologie Numérisée | Echo Dappler

& - B =
QOLJ',_J‘ 4_’_.»!‘ )JH Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RAD'OLOG' E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitbmétrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

| Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

M UPRAS

N° Admission © 19018535 N° Facture : 19018242 Date facturati06/12/2019
Nom et prénom du patient ;. Mme LEGUEi(ADiAlCHA{ -
: PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
i [RM CRANIO CERVICALE "~ 1.00] 4 (:(ﬁdtﬂl 360000
Sous-Total | 3600.00 DH

‘ arrétée la présente facture a la somme de :
Trois mille six cents dirhams Total : 3600.00DH

|

| Adhérent : 1 Part organisme 0.00 DH |

| - |
Mle 3 (e Y D s Part patient 3600.00 DH!
PCN° :

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Géndral : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrieo: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+21152286 2800 |Fax: +21252286 0893

+2120522860979/06 11 055482 | Secrétariat Administratif

IRM |Scanner
2103844 | ICE ;001614 006 0000 58 | RIB Banque Populalre ;190 780 21211 1158467 000921

P : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS

-




Dp, IENRILOUL Loubns, Médscin biologists.
Faculte de madacing et ce pnarmacie de Casablanca
Dinlome universitaira de qualité en sciences de ta sante

Diplome d'hugizne hospitaliers et prévention des infections ngsocomiales

=!L ST & G C;mf{“ﬂc

| ST eI 1912080005 - Mme LAGUERAD Aicha

FoLm i s

SHEMOSTASE.

Temps de Quick

Technique chronométrique (Staga)

Temps de Quick Témoin: 13.0 sec.
Temps de Quick Patient: 13.0 sec. _
Taux de Prothrombine . 100.00 % {70.00-100.00) ‘

INR : 1.00

Aspect du sérum ; Normal

Hémoglobine glyquée (HbAlc) 540 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Le résultat est sous résarve de linterddrence de perambire maddfiant; ~ Curde do vig des hématles hémolyse, at - Maladie rénala, hé L
Dans co cas d esi sauhailabie de prabauerle dosage dune aulre protéing ghytuéa 1efa aFructosamine,

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.08 g/L (0.70-1.10}

Intarprétation des résultats salon fa standardisation duy NGSP:
% ..+ Intervalle non-diabelque.{Sujet normat}

Excellent équilibra glycémiqua (DNID)
.: Excallent dquilibre glycémigue (DID)
: Equilibre glycé médiocre, aclion comective suggérée

10 Yavrenrererinrnnenset : Mauvals équitibre glycémigue, action comective nécessaire
* Stratégle médicamenteuse du contréle giycémique du diabéte de type 2 » sefon la HASZ013.
Casgeneral;
<ou=7% :Laplupartdes patients avec DT2
< 0U = 6.5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué. dont 'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vascufaire
<ou=28% :DT2avec comorbldité grave avérde eltuu une espéranca de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculalras éveludesou ayant une lengua durée d'évolulion dy diabéta (= 10 ans) et pour lesquels
1a cible de 7 % s'avére difficiie & atteindre car | medi provoque des hypoglycémies sévére.
Patiants avec anlécddgnts (ATCD) earlin-vasculaires
< ou = 7 %Patients avee ATCD da complication macrovasculaire considérée comme nan évolués
< ou = §%Patients avee ATCD da complication macrovasgulaire considérée comme évoiude: (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévéra -atieinte polyariérielie (AOM) -accident vasculalre cérébral récent {<
& mals)
Fatients svec insuffisance rénale chronique (IRC)
<ou=7 %: IRC modérée (stades 3A et 38)
< 0u =8 % IRC sévére ou tenminale {stades 4 et 5)
Paligntes enceinles ou envisagaant de 'dira
< 6.5 % ! Avant d'envisager la grossesse
« 5,5 % et glycémias < 0.95 g/l & jeun ot < 1,2Q g/ en posiprandiala 2 heures : Durant 1a grossesse
Personnes dndes

< ou =7 %Dites « vigoureuses » dont f'espérance de vio est jugde satisfalsante
< ou = B%Diles « ragiles », & Fétatde santé [ntermédiaire et 4 risque de baseuler dans la catégerie ces matades

< ot = B%0iles « malades ». dépendanies, en mauvais &tal de santé en raison d'une polypathologie chronique évolude géndratrice de handicaps et d'un isclement social

Valicé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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. . i
Fzcult2 de médecing et dz pharmnacie de Casablanca - } / ( l
Diplome universicaire de quatits en sciences de ls sante e
Dipleme d'hugiene hasoitalisre et srévention des infections nosocomiates
BrslaEmEis £ domrie
S CHBEREE | 1912080005 - Mme LAGUERAD Aicha
16-11-2018
Urée 0.34 gL (0.20-0.50) 0.26
{Dosage UV enzymatique — Kanelab 30 — Therme fisher) 5.66 mmol/L (3.33-8.33) 433
. Urée .
0.6 3 e e e e E mverienE o edees s e
0.5 {———
- 847 0.34
0.3 §0.26 o T
0.3 T e e T e " - - - _ .
0.2 ]
o1 .
16-11-18 08-12-17
16-11-2018
Créatinine 6.4 mg/L (4.7-10.4) 8.0
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 — Thermo 56.6 umol/L (41.6-92.0} 70.8
fisher)
18 - ) . Créatinine
18.2 e e
82 "
6‘9 3 —_— m.ﬁ.“o
57 1 -
) RS - R
33 \
16-11-18 08-12-19
Acide Urique 42 mg/L (20-60)
(AOQX - Konelab 30 — Thermo fisher) - 250 pmolll (119-357)
16-11-2018
Transaminases GPT (ALAT) i2 UL (0-35) 15
(ALT IFCC — Konelah30 — Thermo fisher)
: Transaminases GPT (ALAT)
43[8 - mrremee e . o e d miwia s .- _—
‘362
138 $— _ oo
6.2 3
-12
-85 1 ;
15-11-18 08-12-19
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- D BENMILD D Lovkns. Madecin biologiste.

Cccuhe de médezins et dz pharimacie dz Casablancs
Dinléme universitaire de qualité en sciznees de la sanig
Diplame d'hygiene hespitaliers et orévention des infections nosocomiales

Bl emets SomiEs |

L SO [EReEE0us - 1912080005 — Mme LAGUERAD Aicha
16-11-2018
Transaminases GOT (ASAT) 15 UL (0-40) 15
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT)
500 ; R SR
41.4 3 - - . e+ s © e e -
329 4 .
28,3 J1G00 © o ce e e e e s mes sne e C s e S e Seemn s s e - -15.00
15.7
7.1
=1.4 3
-10.0 . , .
16-11-18 08-12-19
Phosphatase alcaline (PAL) 85 UIL {40-110)
(IFCC modifié- Kanelab 30 —Thermo fisher) ’
Gamma G.T (GGT) 13 UIL (7-45)
(GGT IFCC— Konelab 30 — Thermo fisher)
Bilirubine totale 5.7 mg/L (3.0-10.0)
{NBD- Konelab 30— Thermo fisher) 9.7 pmol/L (5.1-17.0)
Bilirubine conjuguée (directe) 23 mglL (1.0-3.0)
(NBD- INDIKQ Plus — Thermo fisher) 3.9 upmollL (1.7-5.1)
Bilirubine libre (Indirecte) 3.4 mg/L 2.0-9.0}
(Calculée) 5.8 pmol/l (3.4-15.3)
Acide folique sérigque {Vit BY) 20.0 ng/mL (4.8-37.3)
(ECLIA / Cobas e 411 / Roche) _ 9 nmollL (2-18)
16-11-2018
250H-Vitamine D total (D2+D3) 45.48 ng/ml (30.00-100.00) 12.03
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 114 nmol/L {75-250) 30
Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 ~ 100 ng/ml (75-250nmol/L}
- Insuffisance... 110 - 29 ng/m| (25-75 nmol/L)
— Carence....cueveeecceaadt 1< 410 ng/ml (<25 nmol/L)
- Toxicité.........c.eeeeenes > 8 100 ng/ml (>250nmol/L)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nasrinz Day

Biologistes médicaux Médecins anatomo-cytopathologistes
H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergercn (Responsable)

L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
J.M. Costa P Klelnfinger S. Schmit 8. Chanel K. Hadid
NM.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
1. El Rajji Ridah L. Lohmann D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier

8. Defasque S. Mehial Sedkaoui M. Valduga

F. Floch Y. Pepino

P /w 994-101 /s 294-101

LAGUERAD

AICHA -

Né(e) le 28.07.1959 Sexe:F LABM SQALLI

Dossier n° : 1950468044 : DR LOUBNA BENMILOUD
240 ROUTE D'EL JADIDA

20100 CASABLANCA

MARGC
Transmis par LABM SQALLI
Vos références : INMAGT77100 / 1912080006 03268
Enregistré le : 11.12.2019 Edité le : 14.12.2019 .
Ex envoyé(s) au(x) ; Laboratcire
o VITAMINE B 6 (PYRIDOXINE) {LC/MS/MS)
Prélévement : 09.12,2019 Sérum ou Plasma 10h 00
24 nmolfl N:12a128
4,1 pgh N:20a220
o VITAMINE PP (NICOTINAMIDE) (C.L.H.P.)
Prélévement : 09.12.2019 Sang 10h 00
39 pmolfl N:38 ab8
4,76 mg/l N: 4,60 47,10

Simon Samaan (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

111
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respectan fe sacral médical saul opposilion formulée auprés de nolre Service de la Relaticn Client.
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Professeur Aziza BENKIRANE

Médecin diplémée de la faculté de Montpellier : bt
Réanimatrice diplémée de la faculté de Paris V MEDECINE GENERALE
Ancienne Chef de Service du RUM, CHU Averroés
Ancienne Directrice médicale du SAMU et de

SOS Médecins Maroc : .
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Casablanet s le67324TPS »

LAGUERAD AICHA

IRM CERVICO-CEREBRALE

Méningiome opéré 2 fois,
Masse cervicale droite

+2126 61 141514 -+212 8 08 50 81 45 : aslgll - 20270 cliasdl ladl ccdypan (G o3 pulas 55 « 161
! ) 3pas 4 s A pnd 4 pSa

1 bis, Lot Bouchra, Sidi Maarouf, Casablanca 20270
Tél: +2128 08 50 81 45-+212 6 61 14 15 14 - Email : iza.benkirane@gmail.com
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Dr Chakib BEMMAMILSMIRES 1 Dy Hassan ZEGHAAR! | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdalaziz ZOUADU Dy Fatins DAD BEMMOUSSA | Dr Mazha LARLOU

Casablanca, le 06 Décembre 2019
PR. AZIZA BENKIRANE ‘
Mme. LEGUERAD AICHA '

|
|
COMPTE RENDU |

" IRM CEREBRALE : . i
' i

Technique :
Examen réalisé en coupes sagittales T1, axiales T2, axiales Flair, injection de gadolinium et

réalisation des coupes dans les trois plans de fespace.

Résuliat :
- Stabilité d’un méningiome sphéno-orbitaire gauche, isointense en T1, T2, prenant le ,

contraste de fagon intense homogene.
- Ce processus extra-axial inséré sur la face postérieure de petite aile de sphénoide,
se prolonge en dedans en contournant 'apophyse clinoidale antérieure, infilire Ia |
loge caverneuse, se continu au niveau du canal optique et englobe le nerf optique .
homolatéral. ' .
- Volet opératoire gauche associé & des remaniements post-opératoires fronto-
temporaux sous jacents, avec une discrete collection liquidienne sous durale.

Conclusion :
Résidu du méningiome sphéno-orbitaire d'aspect stable inchangé en comparaison

avec 'examen du Mars 2018.

IRM CERVICALE :

Technique : X
Examen réalisé en séquences T2 dans les trois plans de l'espace, axiale en T1 et axiales |
|

aprés injection de gadolinium.

- Inflammation de la glande sous axillaire droite, montrant un hypersignal en T2, un
isosignal en T1, se rehaussant de fagon homogeéne par le produit de contraste, -if |
présente une dilatation des canaux salivaires intra-glandulaires et du canal de 1

Wharton, mesurant 3mm de diamétre, sans image de lithiase endoluminale visible.
cerleas

SETT T T i Ny T e e T ————— , :
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SOLDEIE AMSUAL
Oncolegia & Dizgnesiic du Mares

Mme. LEGUERAD AICHA

- Aspect morphologique normal de la glande sous maxillaire gauche et des glandes
parotides.
- Absence d’'adénopathie cervicale.

Conclusion :

Aspect en faveur d’une inflammation de la glande sous maxillaire droite, avec une
dilatation du canal de Wharton, sans image de lithiase intra-canalaire visible, a
compléter par une TDM & la recherche d’une lithiase au sein de la portion distale du -

canal de Wharton.

DR LAHLOU NEZHA
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D BEMMIELSUD Loubne. Madzcin biolagise. :

Faculté de médzcine et de pharmacie de Casablanca ; [
Dintarme universitaire de qualite en sciences de la sante

Diolorne d'hugizne haspitatisre et prévention des infections nosocomiales

Date du prélévement :08-12-2019 & 10:50 !
Code patient : 1811160016 |
Né(e) le : 28-07—1959 (60 ans)

i

Dossier N° :

Mme LAGUERAD Aicha
1912080005
Prescripteur : Dr AZIZA BENKIRANE

MR A AT - s

Hématocri’té : 39.1 0
Hémoglobine : 13.10
VGM : 84
TCMH : 28
CCMH : 34
sucocvie 5 540
Polynucléaires Neuirophiles : 55
Soit: 3047
Lymphocytes : | 36
Soit; 1994
Monocytes : 6
Soit: 332
Polynucléaires Eosinophiles : 3
Soit: 166
Polynucléaires Basophiles : 0
Soit: 0
“Plagueties 205 000

Commentalre

%
a/dL
fL

Py
g/dL

/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

% .
/mm3

%
/mm3

fmm3

Hémogramme normal.

(3.90-5.40)
(35.50-45.50)
(12.00-15.60)
(80-99)
(27-34)
(28-36)

(3 900-10 200)
(2 000-7 500)
(1 000-4 000)
(<1 100)
(0~600)

(0~150) |

(150 000-450 000)
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CLINISYS Erp
RADICLOGIE ANOUAL Date: 06/12/2019 & 16:53:43

AUTORISATION DE TRAITEMENT

N° ADMISSION  F-19-12-0337-060/19018535 Iﬂ | m Ir ||| »
Nom et prénom LEGUERAD AICHA !
Meédecin radiologue DR LAHLOU NEZHA f
Meédecin traitant DR LAHLOU NEZHA » “
N° téléphone 0672763516 Visa Caissc 1
Assurance - MUPRAS (RAM) )

Admis par - fattha.n

Liste des examens :
IRM CRANIO CERVICALE 3600.00



