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Déclaration de Maladie
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& d' Actions S N W19-553663
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EMaIadie U pentaire Uautres
Cadre réservé a 'adhérent (e)
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Cadre réservé au Médecin
F

Date de consultation :
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Lui-m
Nature de la maladie /\/ j)
ek causes

En cas d'accident préciser

Cachet du médecin

SPTSER

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ri#iw relative a la protection des donnees personnelles a8 O A
: 2. 23,9

Faita: (\:\)I te: (3 /i};

Signature de l'adhérent(e) :
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Déclaration de maladie \ 15 144704 A
Maladie D Maternité O Optique O Traitements spéciaux D
Société contractante = -
o Y S Cachet de la société contractante
Sofiété contractante L \
N°lde police: ) S B T N
N°|d‘adhésion <
N9d'adhésion du conjoint
Renseignements concernant I'assu ré(e) -
Nom i ) Prénom(s) :
Nt de C.LN: Date de naissance
Aflresse : NN il - 1 B i
Ville { | [T DAY o P
Montant des fra jages : DH N°GSM
Jiatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ,le
Signature de |'assuré(e) \ \
+ A e
l ! Clause « Protection des données personnelles » 5
7
{
I
|
s
[ d
¥
SAHAM Assurance, 5 wsurance au capital social de 411 fe DH. Entreprise rege par 13 7-99 portant code des a
216, Boulevard Zerktouni-20 000 Casablanca Maroc * RCLasa lanca: 22.341.CNSS  167.8541* Taxe professionnelle: 355.11 249 - [F- 01084025 - CE;000230054000034* Tel 0522435600 Fax:0522 206081
=
| Police n®:
| VOLET DETACHABLE p
: N°1b | 4 4 7 04 Adhésion n*:
Declaration de maladie
Nom de l'assuré(e)
Rempliss let, découpez le et conservez ie
aire de le présenter pe ation ultérieure Date de consultation :
-
Total des frais engages :
Exemplaire a conserver par I'assuré(e). Date de dépbt :
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Date de Désignation
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Devis (O Nombre de séances : Etablile ..o '
Facture (O Nombre de séances: Etablile : ... |
Date des Nombre Montant détaillé Signature et cachet du praticien

des honoraires

=

N° d'autorisation d'exércer au Maroc
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o3 O I O A T

N INP*
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Cadre réservé a SAHAM Assurance

Médecin conseil

-

Fiche dossier

Exemplaire a conserver par l'intermédiaire,

www.sahamassurance.ma
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Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de

» CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI

S PEC| ALIS EE Ex. Enseignante 2 la Faculté de

Médecine de Casablanca Meédecine de Casablanca
CASABLANCA
CASAPATH

NOM & PRENOM : LEHNA SANAA
PRESCRIPTEUR : Pr. ZAFAD

RECU LE :/23/04/2020 AGE : 44 ans

EDITE LE :/13/05/2020 Code Patient : 060063
N/REF : 00416304
ORGANE : BOM

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
LNH B gastrigue

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPE EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BENCHMARK DE VENTANA -

Cette étude montre que le CD20 etle CD79a marquent de rares lymphocytes au niveau des
foyers granulomateux. Le CD3 marque de nombreux lymphocytes au niveau de ces foyers.
Le CD68 marque de nombreux histiocytes au niveau des foyers inflammatoires
granulomateux. Le CD30 met en évidence de rares cellules de grande taille activées au
niveau de ces mémes foyers. le CD15 est négatif au niveau des ces cellules. PAXS5 est

négatif.

CONCLUSION :

L’aspect morphologique et immunohistochimique réalisé ici montre une infiltration
médullaire granulomateuse inflammatoire comportant de rares cellules atypiques

CD30+.
Il n‘est pas vu d'infiltration lymphomateuse B a grandes cellules.

Signé : DP/L@ABRI
/

/

Page 1/1

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc

_ Tél:052222 1346/ 66-Fax:052222 |4 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com

— PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca .

Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

Date de fact

Meédecin tra
Patient i
Demande |

Liste des

FACTURE
REF : 20/2866

Casablanca, le 15/05/2020

uration 15/05/2020
tant Pr. ZAFAD
LEHNA SANAA - 060063
100416304 - 23/04/2020
examens

Arrétée

A Payer 2 000,00 Dhs

coefficient-P 1818

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




| CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/7 \ 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 20/2866

Casablanca, le 15/05/2020

Date de factura}tion 15710572020

Médecin traitant Pr. ZAFAD
Patient LEHNA SANAA - 060063
Demande 100416304 - 23/04/2020

Liste des examens

A Payer 2 000,00 Dhs

coefficient-P 1818

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




o LadeSWg and) (al el 38 g
Centre d’Hématologie & Oncologie

[r‘.Eadia ZAFAD vald; dyasll 39Sl
Professeur Agrégée Bjpm—o B3l
Hématologie Clinique padl ool

' Adultes - Enfants JLaks¥l g el

‘ Oncologie Pédiatrique Jadadl oy

Greffe de Moelle glsidl dcly;

Casablanca, Le : =4 % % [ e

7~

Dt
Wome Lo Wme, Lage

BN

Centre d’Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 0522.77.77.40 4 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA




Assurance

nemoerof € S@ANIAM gioup

10/07/2020

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE

Police N° | 0600993038 Contractante : Societe Serima
B b
:fj\udrs o g;naa ehna Date de réception de
o BSIOH_ ) < Leh la déclaration :04/06/2020
f—.'r-sonne solgnee ADER RS Date de validation :10/07/2020
Sinistre N° 4818971
Bord N° 147345 Date de survenance :23/04/2020
ordereau = Déclaration N° 1 15144704A
Médecin Traitant : ZAFAD SAADIA
Nature de soins [ Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) (c)= (a)*(b)
ANALYSE 2 000.00 NA NA 2 000.00 NA 80.00 % 1 600.00
Totaux | 2 000.00 2 000.00 1 600.00
Détail explicatif des soins non remboursés
Nature du soin non remboursé Montant du soin non remboursé Motif du non remboursement
Totaux
Nom du gestionnaire : MOUSSAOUI SOFIA |Date de I'édition : 10/07/2020

a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.).la base de remboursement est le produit

du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels

arocaine.

b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.

c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.
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