RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS®

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canslaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : C

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- {\r')52855

) Maladie ODentaire Ooptigue 2 [ )/ OAutres
Cadre réservé a I’ adherent (e) = "

Matricule : ,.ﬁ ::, 50 s SHCIER Y s T T AT R ST

O Actif [3' Pensionné(e) A [ AU e seeaene e ne e
Nom &Prénom:_._f}.:;{.h{zl.éé.i// {6]/«’ AL (_ kA ); 2 t"/J: .[.H .................................
Date de naissance ......... :zr:__{.:_.a},ﬁ,c,,.\ﬁ. ......

.Ed
Cachet du médecin : ?oc"uf Nou'. i)

Date de consultation : ,2 } t,)j,‘(‘l::‘/é ...... ’-

Nom et prénom du malade : gOC( (.. f Tt &L 1 (A [' ,__ Ao
Eﬁ"Conjninfﬁq_#za j (O Enfant

Nature de la maladie :.................... & ,75“,(/'-’ A G N 2 W=,

Lien de parenté : () Luiméme
En cas d'accident préciser |es Causes Bt/ CIPCONSLANCES [ .......c.cciiiiiiiiesioniiri i iimescsassss e e e nsnas e e s rnsanees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ja protection des données personnelles.

Fait 8. i L85 e 7 — y e
Signature de l'adhérent(e) :
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

‘ Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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‘du Praticien Tho, 1% 25 Bins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]
‘P praticien est prié de preciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des

SOINS DENTAIRES e Ceefficient
Traitées Soins
_— |
' CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N -
g ‘“ 2
o, | ]
Y e NOM MONTANTS
C 4 DES SOINS
L — |
8 \¥ W/ 8
- [ DEBUT
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| FIN
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1
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professian

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|
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Doctewr "1’5ni-etMne ﬂ%m: (’w QY JM I }25 /\”
Gynécologue - Obstétricien gl b palaii)
Chirurgie Gynécologique pladll () yal g
Ancien Assistant des Hopitaux de PARIS 4y geuill Aa) jadi g

Casablanca le, a‘q -‘3\'{?“} ..... ¢ plaaud] )|

Chirurgie Cancérologique
INSTITUT GUSTAVE ROUSSY VILLE JUIF

Dipléme Universitaire
RENE DESCARTES
PARIS V

- Stérillité

Dipléme Universitaire
RENE DESCARTES
PARIS V
- Colposcopie
- Hystéroscopie
- Coelioscopie
Dipléme Universitaire
‘ Paris VI
| - Maladies du Sein

! Dipléme Universitaire

CRETEIL HENRI MONDOR
PARIS
- Echographie en
gynécologie obstétrique
et sénologie &l

Dipléme Universitaire

ANDROLOGIE SAINT
ANTOINE PARIS

05.22.44.41.85 : <idlgd) - sland) )l - a0 &y ) g LG (9

9, Bd La Liberté Ben Jdia f 1er Etage ) - Casablanca - Tél.: 05.22.44.41.85
E-mail: lidamgyneco@hotmail.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BF‘N‘}‘E‘LL(‘)UN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. “al‘a? MSEFER P,AROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI . o

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 08/08/2020

FACTURE N° : FA:00 6552/20

Nom : BOUIRY TOURIA
EP. MAAROUFI

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 200,00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dhs
MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
Total de : 1 200,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES qoceﬁ'\"f(
(v} Lp
R’ > -v"(n:‘, r,
ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342 %454/ /3 4Gy,
G.mez A@i;_ . Qf) 0‘5 }_”
INPE : 090000324 "o % teg Mg,
TR 'J;’:,f{.’;__ ’
.,/,‘.Ebé

400, Bd Brahim Roudani 1%" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 08 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Date de | 'examen - .. % / 8 /w

NOM ... BOLTT ‘T&ufm S
Date de naissance ou Age : . >/(-/ "‘Lﬁ
Meédecin Traitant - ... ... .

Date de dernieres reg /

Nbre d'enfants :.
Meénopause : Oui™ Non—

Traitement Hormonal : BT ctns 58 s mer wes s o won IS 7S
: e du sein . I
ATCD personnels de maladie du sein - fo sl §

ATCD FM de cancer du sein - Non AZL Oui ]
Degré de parenté : ..

Mammographie antérieure cNon..[l Oui & date Jandl ,(*0/ [

Réservé aux médecins

Clinique : Nodule =3 Autre
Mastodynies
Ecoulement

Mammo remarque... ... ... ... .

Fin du traitement ..../... /.
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Chirurgie Cancérologique
INSTITUT GUSTAVE ROUSSY VILLE JUIF

Dipléme Universitaire
RENE DESCARTES
PARIS V

- Stérillité

Dipléme Universitaire

RENE DESCARTES
PARIS V

- Colposcopie
- Hystéroscopie
- Coelioscopie
Dipléme Universitaire
Paris VI
- Maladies du Sein

CRETEIL HENRI MONDOR
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 200805000
Mme Touria MAAROUFI
Demande N° 2008050001
Date de I'examen 05-08-2020
Analyses:
| I S —
[Récapitulatif des analyses
| . T e o
(&) Vil s

[PSD Prelevement sune adule
| ALAT tmamsammase TGP
| ASAT (ransimuse TGO

Calciam
| Creatimime
| GG
| Potassiun
I Proteiies 1o
| Lree
| kil
| LR THATES
| [SHus
| N
L [Brearbomues

Total des B : 680

TOTAL DOSSIER

o0
I

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97

0522 86 04 97 : jus1ad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : —allgdl ~slnaudiyladf . oileadiz aull -~

gy e S an¥ £ by JIgSl gL dgl;

jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction
Arretee la presente facture a la somme de ne

dirhams DH

cent dix

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : jusiLin 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgdl ~cliadifadl iled et sl o Anai Sl gLy Jlash g L dugl;
ffekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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. LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5éme étage - CASABLANCA 01 - Tél. : 022.22.69.88/89 - Fax : 022.47.55.73 - « LauJl ;141 - 5 5,1 iy tJL'. 4

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante & la Faculté de Médecine de BESANCON
C.E.S. dANATOMIE PATHOLOGIQUE Membre Actif de I Académie Internationale de Pathologie
Diplémée de la Faculté de Médecine de DIJON

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Date du prélévement : REFEIENTE IN® & i
Médecin prescripteur :.......... B ) PRy B O T LTI NeTél: ........... o o

Nom du patient : ................A T, T -, W Prénom : AL AN

Nom de jeune fille : Date de naissance : ........ . &

AAresse: s\ PN o W INETEL o s

Type de Prélévement : Cytologie E] Biopsie I:] Curetage ] Exérése ] Extemporané O

Slege; organe O HESU: sauwmnmaraisims st B T T YOS OP PR
W T T O T T s e R S R T ) 45 b e S L1 £ At SR AN A B RS S
o L
Renseignements ClinNiQUes & PArQCHNMIGUES : ....o.oiiiii b e e ettt ettt ee e et e e e esee et eeeseasess et e e se et et oo oo

Frottis de dépistage : Vagin O exocol 8 Endocol E Endometre [J

- Date des demiéres régles : ............. = s -.;) ..............................................................................................................................
TPOISE 2 i i S R e ) il el AF A M ER

- Traitement NOMAONAI & ...v.vivviicsrecirie e enns & Dogeeard: derk OuRLSs

- Test au Lugol : 130 -

e



LLABORATOIRE SCH EHERAZAD Casablanca le : 28/07/2020
4. Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture AV° 335966

N° D'ANA-PATH  8DIK41
NOM PRENOM MAAROUFI] [TOURIA
ADRESSE PAR : DR LIDAM
ORGANE UTERUS-COL.
COTATION B 245

| COTATION K:

| TOTAL DH : 300

|




LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerkfouni 5°™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 06.22.47.55.73 - E-maill: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldomée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante a la Faculté de Medecine de BESANCON DR LIDAM
Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie T

Mme MAAROUFI TOURIA

Age : 76 ANS
Référence : 8DJK4T
Parvenu : Le 28/07/2020
Répondu : Le 29/07/2020
Organe : UTERUS-COL.
3P
Frottis .

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

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

Frottis cervical utérin parvenu effectué en phase liquide , a I’aide d’une Cervex-brush et
analysé en mono-couche

Richesse : trés peu élevée
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes basales
* cellules endocervicales subissant une métaplasie malpighienne compléte ;

Flore mixte sans éléments infectieux pouvant orienter vers une inflammation spécifique.

CONCLUSION:

- Ectropion en métaplasie malpighienne compleéte;
- Atrophie cervicale majeure; .

- A contréler aprés traitement trophique

Tres confratemellcn/le.nt%
DR % I-AGHZADI Sc.




LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5°™ étage - 20140 Casablanca - Tél.; 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.55.73 - E-mail: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR LIDAM

Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie e

Mme MAAROUFI TOURIA

Age : 76 ANS
Référence : 8DJK4T
Parvenu : Le 28/07/2020
Répondu : Le 29/07/2020
Organe : UTERUS-COL.
3P,
Frottis .

| - FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

Kedededkdedede ek ke ke ke ke

MATERIEL EXAMINE

Frottis cervical utérin parvenu effectué en phase liquide , & I’aide d’une Cervex-brush et
analysé en mono-couche

Richesse : trés peu élevée
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes basales
* cellules endocervicales subissant une métaplasie malpighienne compléte ;

Flore mixte sans éléments infectieux pouvant orienter vers une inflammation spécifique.

CONCLUSION:

- Ectropion en métaplasie malpighienne compléte;
- Atrophie cervicale majeure;
- A controler aprés traitement trophique

Tres confraternelle
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-biclogiste

Genle’ri.que fEsea! )l Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Rc.’d'o lmll’nuno—onczlySQ Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Touria MAAROUFI DR : Nour-Eddine LIDAM

Né(e) le : 01-01-1944 Adresse :9. bd de la Liberté, Benjdia casablanca

Dossier N° : 2008050001

Date de I'examen : 05-08-2020 Page 2 / 2

Prélevé le : 05-08-2020 07:23 en interne
Edité le :05-08BBB20 , ¢ epirarion

N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
6 l10|tg.fﬂ-?:-;lwruilw|lwiv' sur le symbole [AC].
www.colrac.ir
Z
EXAMENS
MEDICAUX
07-10-2019
Potassium (K) (A€ 4.0 mEg/l (3.4-4.5) 3.9
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.0 mmol/ (3.4-4.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
07-10-2019
Chlore (Cl) (¢! 103 mEg/l (98-107) 104
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Changement de technigue et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
07-10-2019
Bicarbonates 27.0 mmol/l (22.0-29.0) 26.6
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
07-10-2019
Calcium (A€ 94 mg/l (86-102) 94
(o-Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.35 mmol/ (2.15-2.54)
07-10-2019
Protéines totales (A€ 73 gl (66-87) 72
( Biuret- Cobas 6000® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
07-10-2019
Transaminases GOT (ASAT) (A€ 17 UL (<32) 18
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche) '
Changement de technique et de valeurs'normales a partir du 18/08/2017.
07-10-2019
Transaminases GPT (ALAT) [ACl 7 UL (<33) 8
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal —Cobas 6000®
Roche) : '
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
07-10-2019
G.G.T (»cl 18 UL (<36) 21
(Carboxy-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
06-09-2018
TSHus ¢ 1.00 pUlmI (0.27-4.20) 1.21
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017. TR ONRE SN
L 7 O N
f‘,"'f?ﬂ_f‘ e \
\ 25 5 S YUs
YRl
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : 4us1a31 06 5927 33 92 /05 22 86 03 36 : casigd -clnaddylodl .oolea szl o> dnyai S X! £ jLalg Jlasl £l dagly
€ 7 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Touria MAAROUFI

Né(e) le : 01-01-1944

Dossier N : 2008050001

Date de l'examen : 05-08-2020

Prélevé le : 05-08-2020 07:23 en interne
Edité le :05-08-2020

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Nour—Eddine LIDAM

Adresse :9. bd de la Liberté, Benjdia casablanca

Page 1/ 2

cofrac oo
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
% Forse dspontlessr o symbole [AC]
o HEMATOCYTOLOGIE
Hémbgramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantilion primaire : sang total EDTA)
28-01-2020
Leucocytes "¢l 4.60 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.70
Hématies : IAC) 4.49 millions/pl  (3.80-5.80) 4.82
Hémoglobine : ¢! 12.9 grs/dL (11.5-16.0) 13.8
Hématocrite : A€l 38.2 % (37.0-47.0) 40.9
VGM : [AC] 85.0 p3 (80.0-100.0) 85.0
TCMH : [AC] 28.7 pg (27.0-32.0) 28.7
CCMH : iA¢l 33.8 g/dl (32.0-36.0) 33.8
RDW : [A€] 12.6 % (11.0-16.0) 13.5
Polynucléaires Neutrophiles : 533 % 48.6
Soit: 2.45 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.28
Polynucléaires Eosinophiles : 1.1 % 15
Soit: 0.05 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.07
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.5
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 40.8 % 43.8
Soit: 1.88 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.06
Monocytes : 43 % 5.6
Soit: 0.20 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.26
Plaquettes : ] 174 milliers/ul  (150-500) 166
BIOCHIMIE SANGUINE
22-01-2018
Urée [Ac] 0.26 g/l (<0.71) 0.21
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 4.33 mmol/l (<11.82)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
: 07-10-2019
Créatinine A€ 7.2 mg/l (5.0-9.0) 7.1
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 63.7 umol/l (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
07-10-2019
Sodium (Na) 138 mEq/l (136-145) 140
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 138  mmolll (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
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Casablanca,lL.e08/08/2020

Patient BOUIRY TOURIA EP. MAAROUFI
Médecin traitant DR LIDAM NOUREDDINE

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE
TOMOSYNTHESE 3D
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

RC: 76 A/ 3 P/ Sans antécédents sénologiques personnels ou familiaux.

Examen clinique : Asymétrie mammaire, avec un sein gauche augmenté de volume
par rapport au droit.

Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans

Tomosynthese, 2 incidences par seins (face, oblique)

Résultats :

Mammographie :

- Asymétrie mammaire.

- Parenchyme en involution fibrolipomateuse (type A). Discrets reliquats
glandulaires en projection des Q.S.Ext.

- Il n'est pas visualisé de masse circonscrite, ni de zone de distorsion
architecturale glandulaire en projection des plages mammaires, et ce tant sur
I'étude standard qu'en tomosynthése du parenchyme.

- Présence d'un semis de microcalcifications bilatérales, éparses, prédominant au
niveau des Q.S.E. des deux seins. I| n'est pas visualisé de regroupement
suspect de microcalcifications. Ces microcalcifications sont amorphes,
poudreuses a la limite de la visibilité.

- Les revétements cutanés sont fins.

- Les creux axillaires sont libres.

L'échographie complémentaire :

- Ne met en évidence aucun nodule kystique ou tissulaire, ni aucune zone
d'atténuation du faisceau ultrasonore en projection des plages mammaires.

- Pas d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des creux axillaires.

Conclusion :
* Microcalcifications bilatérales éparses essentiellement visibles au
niveau des Q.S5.E. des deux seins, droit surtout. Elles ne présentent

pas de caractére radiologique suspect franc. Une comparaison avec les
dossiers antérieurs aurait été souhaitable.

* A défaut, une surveillance évolutive par clichés de pr'ofll des deux
seins est indiquée dans 6 mois.

Examen classé ACR 3 a droite et a-gauche de la cIassﬁncaﬂo@%I RADS.
SR
o

NB : Priere de rapporter les anciens cllches en ca.&de nouvel examen.
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