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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Mutuclle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ETMUPRAS [ W18-353312 J[ DATE DE DEPOT

Le praticien est prié de présenter la dent traitee, l'acte pratique et indiquer la nature des soins.

\Veuillez fournir une facture
\Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Montant de la facture
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(Création, Remont, adjonction) Date du devis.

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession g
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Désignation des Montant détaillé des Honoraires
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IRM HAUT C %S%SCANNER MULTIBARRETTES - RADIOLOGIE NUMERISEE
MAMMOGR NUMERISEE - ECHOGRAPHIE 3D/4D - DOPPLER COULEUR
PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - OSTEODENSITOMETRIE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Lotissement Belle vue villa 76 Boulevard Al Qods Sidi Madrouf g s guee —aall i)_‘- o s 13U o 8 a1 e 76 Y.

Fixe: 05.22.581016 Email : khalid.domi@gmail.com




Dr. Rachida KERROUM @9 3= 8 y & y9aS
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.

FACTURE N° 2071/2019

NOM & PRENOM : MOUSTAKIM MOHAMED

EXAMEN MONTANT

£ i

CYTAQPONCTION
huit cents {800 DH}

TOTAL 800 DH

e

Arrétée la présente facture a lasomme de huit cents (800 DH) DHTTC

.

INFORMATIONS DU CENTRE )
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36’101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052




ANNASR PATHOLOGY CENTER

FACTURE
REF : FA19008040

EL JADIDA, le 09/12/2019

Date de facturation 05/12/2019

Médecin traitant DAMI KHALID

Patient MOUSTAKIM MOHAMED - 007643
Demande C19120126 - 05/12/2019

Liste des examens

CYTOPONCTION THYROIDIENNE

A Payer 400,00 Dhs

coefficient-P 364

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

Adresse : 3 Rue de Tunis, El Jadida Maroc
Tel: 0808 506093/0662 7657 67-Fax:0523336942 E-mail : centrepath.eliadida@gmail.com
IF:14413629 ICE : 001656784000031 PATENTE: 42200323 INPE : 091024638

e



Hicham ELATTAR
Médecin Pathologiste
Ex Enseignant de la Faculié
de Medecine de Marrakech

Age : Reéf. : C19120126

Sexe M Nom du patient : MOUSTAKIM MOHAMED
Date de prélevement : 05/12/2019 Date de réception : 05/12/2019 ~

Date de réponse : 09/12/2019 Préscripteur : DAMI KHALID

ATURE DU PREL ENT
CYTOPONCTION THYROIDIENNE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Nodule thyroidien LG 16 x 6,7 ¢cm dur & la palpation. Cytoponction écho-guidée du nodule.

. Une cytoponction de nodule thyroidien a été regue (3 lames et un flacon milieu liquide).
Les différents étalements montrent un fond hémorragique, et renfermant de rares cellules épithéliales
vésiculaires isolées ou en amas (moins de 4 par amas), régulicres.

CONCLUSION : - Cytologie thyroidienne de cellularité faible, avec présence de cellules

dvystrophiques.
- BETHESDA CATEGORIE II.

Signé : Dr. Hicham EL ATTAR
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de 'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biolegisie Qualiticien

Mr Mohamed MOUSTAKIM DR : RACHIDA KERROUM

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculigire -

Radioc immuno-analyse
Diagnostic Prenaial

Biologie de la Reproduction

Né(e) le : 17-10-1965 : Adresse :HOPITAL MOHAMED BOUAF! CASABLANCA
Dossier N° : 1912070047
Date de l'examen : 07-12-2019 ] Page 1/ 1

Prélevé le : 07-12-2019 10:31 en interne .
Edité [e :09-12-2019

coffrae

ACCREDITATION
s N°B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

Portée disponible sur le symbole {AC). .
www.cofrac.fr :

e BIOCHIMIE SANGUINE

HBATE (AC 50 % (4.0-6.0)

—_—— —- (HRLC — TOSOH (-sang-total EDTA})- -
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
TSHus [l 1.31 pUl/mi (0.27-4.20)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.

T4 L 1ac] 11.56 pg/ml (9.94-15.84)

((Chimiluminescence — COBAS B800C® Roche)) 14.88 pmolt (12.78-20.39)
Changement de technique et de valeurs normailes & partir du 10/08/2017. ‘
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
PSA Total ‘ : 1.250 ng/mL («3.100)

{{Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 04/08/2017.
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