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

Conditions générales : l

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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 médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la teuille dq
s0Ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

"

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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

Optique :

) L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

B Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement

n La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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
O  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Fhotoon Hhiadicd Sons S 3550

. " Gynécologue - Obstétricien T ST | O
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims sl g diguidll 150 ’dg Mo
Ancien attaché au C.H.U de Reims Uu,gl}_.[ ___d;,]l EI._J& E,-"’Js*
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique sladl
Stérilité - Echographie 1
Sur Beniles-vous Casablanca, le ...~ \Q\ ........ \ 2,20 \ 3

Madame NAJIOULLAH Saida

* Sérologie de Toxoplasmose
* Trak

* TSH (us)

* T3-T4 Libres

Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o3 as, el Ja¥! Gl a8l

89 - 91 Bd. d’ Anfa - Casablanca aull Il - L &Jl_..':. 91-89

Tél.: 052222 1276/0522220271 - Fax : 0522 29 56 51 -
E-mail : dr.slaouik@hotmail fr 0l 29,56 J"‘Sul 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : Lyl
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 &4 39/ 0522 39 60 10 4 13/ 0522 36 87 87/ 0522 79 01 00

ICE : 001597006000054 INPE : 091130294




Dr. SLAOUI Khalid
Gynécologue-Obstétricien

DATE : G/ /Q’—L/ 7 acruren-AAT ¥/43

[ /
Nom et Prénom de la Patiente 0 -ﬂU ' /Q,A.///Itépzx/\v\

- Consultation du }/ @" /? Zrﬂd DHS
- Echographie du % %ﬁ ,/j %S DHS

- Electrocoagulationducol . .. ... ... . ........... DHS
- Pose et Fourniture de stériletdu R b ) ¢ N

). DHS

Le montant des honoraires s’élevant a la somme de
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\CE: 001597006000054 EINP[ 0911302 i

89, Bd d’ Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél ;: 05 22 22 12 76/05 2222 02 71
Fax : 052229 56 51 - E-mail: slaouik @menara.ma - Patente N° 35507522
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- SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Ancienne interne au CHU de Rei
DIU de la Reproduction de la Fac
Meédecine de Reims

Mariam Alaoui M'HAMDI
Pharmacienne Biologiste

Casablanca le mercredi 18 décembre - Mme NAJIOULLAH SAIDA

FACTURE N° |739()
Analyses :

Toxoplasmose [gG B 100

Thyreostimuline (TSH us) ----- B 250

T4libre B 200

T3libre ---- B 300

Ac Anti recepteurs TSH /Anti TSI ~-—-eemmmmmmceemeee - B 725 | Total : B-1575-
Prélevements :

Sang l Pc l LS |

TOTAL DOSSIER | 2 135,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
Deux Mille Cent Trente Cinq Dirhams

11, Rue Kadi lass- Madrif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ma
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511



L "SANTEBIO
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

ANTEBIO BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

S AT S Gl e 1 Ancienne interne au C.H.U. de Reims

Mariam ALAOUI M'HAMDI DIU de Biologie de la Reproduction

Pharmacienne Biologiste de la Faculté de Médecine de Reims
Mme NAJIOULLAH SAIDA

N° dossier : 1961471
Quvert le : 18/12/19 Prélévement effectué a 13:58

Page : 1/1
Compte rendu d'analyses
IMMUNO / SEROLOGIE
Normales Antériorités
25/11/2019

SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE IgG
Technique ELFA vidas biomérieux

Taux des IgG : 0,00 Ul/ml 0,00

Résultat © NEFATIF
Interprétation
< 4 : Absence d'immunité
4<lgG<8 : Taux d'anticorps faible
=8 : Immunité acquise
Titre non significatif des IgG anti-Toxoplasmes.
Absence d'immunité, une surveillance mensuelle est nécessaire.

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSH us) : <0,005 uUIl/ml 0,4-4 <0,003
Technique Chimilunescence Elecsys Roche
Résultats controlés
T4 LIBRE (T4L) ] 13,85 pmol/l 10-26 27,81

Technique ElFA vidas Biomerieux 10,80 pg/ml 7,5-20
Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017
T3 LIBRE (T3L) : 4,53 pmol/l 3-85 6,78

Technique EIFA vidas Biomerieux 2,94 pg/ml 2-56

Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017

ANTICORPS ANTI RECEPTEURS DE LA THYREOSTIMULLINE (TRAK)
Tech chimiluminescence

Résultat : <0,3 UI/l
Résultat négatif : <1,0 U1
Résultat positif : >1,75 Ul

Changement de technique et de normes depuis le 27/02/2019

Prélévements a domicile sur rendez-vous
11, Rue Kadi lass - 3éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23 42 32 - Urgences : 06 61 07 96 12

E-mail : santebio@menara.ma / santebio.ma@gmail.com - Patente : 35719386 - CNSS : 7012008
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Patient information Test Inform
5 atlon -
Patient Name: Najioullah Saida Ordering Physician; Dr. Jamal Fekkak, MD r// Da.f Or
Date of Birth: 09/19/1978 Clinic Information:  Laborataire Anoual )
) ) o - ABOUT THIS SCREEN: Panorama™ is
Mater:a! Age atEDD: 41 Additional Reports: N/A test, not diagnostic. It evaluates genetic |
Gestational Age: 9 weeks/0 days Report Date: 12/15/2019 in the maternal blood, which is a mixture
Matemnal Weight: 132.21hs Samples Collected: 12/05/201% and placental DNA, to determine the
Patient ID: 1912050065 Samples Received: 12/09/2019 specific ch'romosor.ne a.bnormalz_trcs. The
o Kt 6925229-2.N Mother Blood NOT tell with certainty if a fetus is affecte
Collection Kit: - other tloo tests for the conditions ordered by the
Reference ID: 8644920-2-N provider. A low risk result does not gu
Case File [D: 2960218 unaffected fetus.
FINAL RESULTS SUMMARY
Result Fetal Sex Fetal Fraction
HIGH RISK N/A N/A
EARR

Results suggest either a vanishing twin, unrecognized multiple gestation, or an increased risk of fetal triploidy.

This is a screening test only. Review of the clinical history along with ultrasound findings-and possible diagnostic testing shot
considered. If this is an ongoing twin pregnancy, please contact Natera for a reinterpretation of the result.

Panorama analyzes DNA from the placenta. In some cases placental DNA can differ from that of the fetus; therefore, no irreversible deci
should be made based upon results of this screening test alone.

RESULT DETAILS: ANEUPLOIDIES

Condition tested" Result Risk Before Test® —. Siik After Test®
Trisomy 21 Nq Result 147 /

Trisomy 18 Np Resulit 1/95 :::

Trisomy 13 No Result 1'302 v

Manosomy X Mo Result 11255

Triploidy Increased Risk

Jon, 28 applicable. References rvadabie w0
tional age, and/or general poputation, «u50e |
T e o ot et B X O L
is utilized in this calculation, however the ot ree "
t;?eﬂ!:ffk?asound'ﬁndings. personal/family history, are nol Included in Jesesaer

Exchudes coses d/or placental m
with evidence of fetal an

l'L sst 3. Risk after test for aneuploldy sncorporapp\;ﬁifgistrli

&211(5}52711-27517} and are reported as

i i t imited to; results of other s
} isk factors, including but no
foc this patient, as additional ri




Patient knfdirma ﬂ

Test lnformauon

) Nafioullah Saidy # .

Ot of Bt 09/19/1978 Ofd_e“"B Physician; DOr. Jamal Fekkak, MD / R B
M AR EDD: 44 Uinic Information: Laborataire Anoual e -
Gesational Lgs ) Additional Reports: N/A ABOUT THIS SCREEN: Panorama™ is 2

Mac = 9 weeks/0 days Report Date- test, not diagnostic. It evatuates ici
@kemal Weishe: 1322 s = 12/15/2019 in the maternal blood, which i D tare
P Paier . Samples Collected:  12/05/2019 » which s 8 mistuce g
e 1D 1912050065 s : and placental DNA, to determine the ¢
" et Kit £925229-2.0 amples Received: 12/09/2019 ;Dcdflc chromozome sbaormalities The
- Mother Blood OT tell vath certainty if a fetus is zHecte,

erence ID: 3644920-2-N tests for the conditions ord-:re:l! tzw the
File 1D 2950218 provider. A low risk result doss not Eui
unaffected fetus.

RALL TEST SPECIFICATIONS FOR PANORAMA

infoymncion in the table below

es to the general performance
the test.

Sensitivity is the ability to correctly identif igh ri igh ri
i Y 2 truly high risk case as hiph risk. F i
of Trisomy 21 cases, Panorama will correctly identify more than 99% o%hthose cg;::ample. y
Specificity is the ability to correctly identify an unaffected case as lovs rick.
Positive Predictive Value is the likelihood the resuit igh-ri aciu
says high-risk and the fetus i ally 3
:nt:j e:_camf;;_!e, when Pa.rg_o_rama shows a high-risk result for Trisomy 21, there is‘;s‘;;% d‘l::Ti:
etus is aff ected by Trisomy 21. In other words, 9% of the time, you may get a high-risk .
the fetus is not affected by Trisomy 21. i

Negative Predictive Value is the likelihood the result says low-risk and the fetus is truly not

T e et e e e e

Pergaert E et al Otxst=t Gynecol. 2014 Aug124{2 Pt 15210-8
Ryx1 A et al Fetal Diagn Trer. 2016,40(3k219-223

Dar P et ol A J Obstet Gynecol. 2014 Rov.211(5}527.e1-527.17
‘cxeodaides K ot 2l Fetal Diagn Ther. 201435(3x212-7.

e B ot all Acy | Obstet Gyrecol 2015 |an21241F79.e1-9
Yoprer RS et al Am J Obstet Gynecol. 2015 Man212(3¥332.21-9
lartin et al CBn Genenics. 2017 W4 11

vz A 22 Al The European Hirman Gensthcs Conference, ESHG.

Fhagen, Derrsarke May 27-30, 2017.

Maethodology: DNA isclated from the ratermial blood, witich contains placental DNA, is amplified at specific! t
] e e dat3 from single nudleatide polymorphism-based {SNP-based) next-generation sequencl

Condition Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) ' Positive Negati;/e
sy 22155 o (c1978990 Predictive Value  Predictive Valye
8-99. >99% (C1 99.7-100) 91% >99.99%:
Trisomy 18-2 98.2%(C1904-99.9)  >99%(C199.7-100) 935 - >99.99%*
Trisomy 13+ >99% (Cl 87.2-100) »99%(CI99.8100) 38% >99.99%*
Monosomy X224 94.7%(C174.0-99.9)  >99%(C199.7-100) s50% >99.99%"
Triploicy™ >99%(C166.4-1000  >99%(CI99.5-100f  5.3% >99.99%"
YOCK. XX, XYY N/A-Reported when identified  N/A-Reported when identified 899 N/A-Reported vhen icany
22q11.2 deletion syndrome™®®  90.0%(C155.5-99.7)  >99% (Cl 98.6-99.9) 20%** 99.97-99.99%" -
1p36 deletion syndrome™ >99% (CI 2.5-100) " >99% (C1 99.1-100) 7-17%+ > 99.98-99.99%"-*
Angelman syndrome™ 95.5% (Cl 77.2-99.9) >99% (C1 99.1-100) C10% >99.99%
Cri-du-chat syndrome™ >99% (CI 85.8-100) >99% (Cl 99.1-100) 2-5%"* >99.99%
Prader-Willi syndrome™ 93.8% (Cl 69.8-95.8) >99% (C199.1-100) 5% >99.99%
Female >99.9% (Cl 99.4-100) >99.9% (C1 99.5-100)
Male >99.9% (C199.5-100)  >99.9% (C199.4-100) U
| rcctzides i :fdP-S‘-E':Ef [;.;:1-2013 J—m_'le;:_!;f_éh":fs;_ - o ;:nagoﬁmd\ow-up is performed to endure the NPV does not fall below the quoted vziue e Yolme up o 2t o

=" PPV for 22q11.2 deletion syndtome and Angelrnan syndrome in published studies wert 20% ang 10% repecCrely whed]
ultrascund anomalics were sesan and was up to 100% when ultrasound anomafies were seen pnor 1o tesrg

**= Dependent upon fetal fraction. For 22q11.2 deletion syndrome, onby the patemal afdle is evahaied s FF 3 85% For
defetion syndrome and Cri-du-chit syndrome, only the paternal allede is evalusted at £F < 7% For Angeimen syntrocee,
assessment is reported at FF < 79 For Prader-Willi syndreme, na risk assessment is reported st FF 2 26%

Test spedifications above are applicable to singleton and monozygotic twin pregnancics oaly. For odd tondl indormetion, pley
www.naterc.cum/panorama-test/test-specs

& ¥ H
oci ucing a targeted PCR assay and s sequenced using a high-throughut sequences.
B ng [Pergament € et 2. Obstat Gyneeol. 2014 A 242
of chromosomes 13, 18,21, Xand Y {Ryan A et al Am)

taresd LsIng 2 propriexy Algaricim incorporating

aalyred using a proprietary SNP-based dlgorithm to determine the fetal copy number §

1 Obstet Gynecol 2015 Mar212|35332.21-91 2 samgl

egrated teral fraction i 22.8%, sequencing dalais
ey Swesiold, or the fetal fraction ks insufficent,

Nov:2! 1-527.e17]. I ordered, spedfic T
e e s an additiona] algorithm is utilized to determine whether

microdedetians will be evaluated using similar method

30, 2017). However, some samples will nat produce a result due to £

ology [Wapner RJ et al, Am )
there is an Increased rick for tripiotdy,
ilure to meet the necessary quality thresholds

trisorny 18 and trisomy 13 [MckKanna aa T

and rmultiple

L enctics Carderence Coperdugen, Denmari. May 27- ' |
will not be available for higher ordes multiples

. . i estation. A result . Fod
i £t aas b valiiste on wosen with a sisieton, twin of cg8 denor pregnanty at atleast ine e & kations and pregnancies achieved with an egg dooor of suregate.

|
of unknown significance wil niot be reported. As this 2655y

ipi «! is not avallable for twin ges
bone marow transplant redpients. Compiete test pan vallat ngesatio
threshold for analysss, 3 sum of the fetal fractions for b9d1 twins will be reported. Findings gmemodguwﬂskw\udnmtw e
of Inaccurate resulss indude, et are ot mited

dagnastic Zalse poulthacs and lakse negatives : i defects, which are not a part of this test. Po ! et rocne. This test has been Y

' other chromasom® 3512 'usoc: s::‘la: 'Frcus'ts'tcst will not identify 21 deletions assoclated with each ﬁgﬁfm are difficdt toenthy
S techniques, or misidentification jent upon feta! fraction, as deletions on the matemally The Panorama peenatal test v
iy wnd mary be wnatile 1o detect smabler deled O e b rliiral and tamilial data with the availability of gene Administration (FDA

tic counseling when appropriate.
itsiat 1S Food and DRE
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