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

Conditions générales :

Le cadre réservé a '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 a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires specmux‘f

extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 |I’accident est a joindre a la feuille d¢
50ins
Pharmacie :

e 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 :
e La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'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 :

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|

rééducations

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es;

obligatoire avant le début de traitement. {
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires !
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : I
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b!

mois

"

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

[¢] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

a caractére personnel

TOLLYY

Q Maladie

Declaration de Vialadie

="MUPRAS

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

NO w19-51352E A

C]Dentaire( )// ][()( DOpthue Oa

Cadre réserve a I'adhérent (e)

> 5# """""""""""" Sociéte :

Matricule

@a Actif D Pensionné(e)
L/~ ;
Nom & Prénom : e ALL L—& PR At 1]

Date de naissanee ;e
Adresse : é-'%f-'vg (J/f//bf L,
e —— Mm;z -

Cadre réservé au Médecin

?.',
Cachet du médecin : s, )
Ly A
Date de consultation : ZL‘ / X Z . ) .
Nom et prénom du malade : DC A ((\ \. J\ ... .| C_K..\.i'-/( v —
Lien de parenté : [:] Lui-méme a Conjomt

Nature de la maladie :--- C YOS (S &u‘ \’7{;\ \ “ ALQ
En cas d'accident préciser les causes et circonstances.:

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'at!
meédecin conseil de la Mutuelle i 2

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris co e de la clause relative a la protection des donnees pﬂ-sgwnelie;
Fait 3 : W (s /&L

i -
Signature de I'adhérent(e) e ey | i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . 35 |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Coefficient des Honoraires

R N

eeaes .....)_fr,..},. A3
i 4

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Montant
deg Honprajrgs

INPE : 101

AUXILIAIRES MEDICAUX !
Date des Nombre Montant detaillé |
Soins AM PC IM IV des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est preé de preciser la dent traitee. l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

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

Dent: Nature d
SOINS DENTAIRES e atire 088 | cofficient
Traitées Soins
H
A

INP: L.LJ,,,L,-J_L__

CCEFFICIENT
DES TRAVALUX

MONTANTS
DES SOINS

g \P L)
: o & DEBUT
o Rk 0 DEXECUTION
] - 7, ¥ { 4
y
B
FIN
DEXECUTION
0.0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
5 CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D
H
A
\ > MONTANTS
Y ot G DES SOINS

[Creéation, remont, adjonction)

SrapeutQue. Necens

e A la profess.or

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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-CLINIQUE AGDAL
MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal
Rabat ~

Relevé des paiements

22/01/2020
Numéro Nom du patient
admission
20A200804 | BOUJAJAJ TOURYA
Date | Mode paiement ‘ Références du paiement | Montant Dhs
2200112020  Chéque  E BMCIN TAC 0923773 | 18 225.53
4 —~ = [ — S =]
| - ‘Total payé - 18 225.53
Relevé étubli par




ANNEXE PHARMACIE

a

Nom patient : BOUJAJAJ TOURYA N° Facture 633 20A200804
— = = = B
) ~ Produit - _ _ Quantité Prix Unitair|_ Montant
| APOTEL INJ PH INJECTA (10) ‘ 3 15.01 | 45.03
| ATROPINE IMG INJ INJECTA (100) ‘ 1 .72 | 1.72
| BETADINE BLEU 12 UEX (01) 2 15.60 | 31.20
ICALCIUM GLUCONAT INJECTA (50) ; 1 3.63 | 3.63 |
| DIPRIVAN 10MG PH INJECTA (05) ‘ 1 46.40 | 46.40
| EPHEDRINE 30MG 1 INJECTA (10) | 1| 8.50 | 8.50
| FENTANYL 0.5MG 10ML/10 INJECTA (10) ' 1 1921 | 19.21
FLUOTHANE 1h INJECTA (01) : 4| 80.00 320.00
KEFZOL 1G INJ INJECTA (01) g 3 18.70 | 56.10 |
LIDOCAINE 2% INJECTA (01) ' 1 10.30 | 10.30
' METHYLPREDNISOLO MYLAN 40M INJECTA (20) | 1| 1400 14.00 |
PROFENID 100MG P INJECTA (50) | ! 4.90 4.90
| ROCURONIUM 10MG/ML B/10 INJECTA (10) j 1| 2440 24.40
| SERUM GLUCOSE 5% 500M SERUM (01) _‘ 2 14.00 28.00 |
| SERUM SALE 0.09% 500M SERUM (01) | 3| 12.80 38.40
| B Sous-Total médicaments | | L 65179
| BROSSE CHLOREXIDINE (C  (001) } 2| 13.00 26.00
CANULE DE GUEDEL N° 3 JAUNE (001) ! il 15.00 15.00
CASAQUE RENFORCEE XL R ROUGE (001) ' 1 60.00 60.00
| CHAMP VERT PETIT (001) ‘ 1 25.00 ; 25.00
| COMPRESSE STERILE10X10 (05) (001) 13 8.50 | 110.50
|ELECTRODE  (001) ! 3 2.50 | 7.50
| FLACON DE REDON VERT CH12 (001) | 1| 85.50 85.50
| GANT STERILE N°7(H-S)  (001) | 2 12.00 24.00
GANT STERILE N°8(H-S)/  (001) ' 3 12.00 36.00
| INTRANULE G18 VERTE BD (001) i I 2000 20.00
LAME DE BISTOURIN°15/  (100) | 1| 3.50 3.50
LAME DE BISTOURI N°24 SIVAN/ (100) . 1 3.50 3.50
'MONOCRYL 4/0 T 19MM C422 (001) | 19204 92.04
|OXYGENE OXY (001) . 5 70.00 350.00
| PERFUSEUR  (001) ' a 7.50 | 7.50
| PLAQUE DE BISTOURI  (001) ; 1| 3120 | 31.20
' PORTE ELECTRODE ICC NUMELE (001) i 1 70.00 70.00
PROLONGATEUR 3120  (001) 1| 13.00 13.00
PROTOXYDE D'AZOTE IH  (001) ; 4\ 120.00 | 480.00
'PYJAMA DU BLOC L (001) | 1|  39.00 | 39.00
'SERINGUE 10CC  (001) | 6 7.00 42.00
SERINGUE 20 CC  (001) ! 5 4.00 20.00
'SERINGUE 5 CC  (001) . 4 2.50 | 10.00
| SONDE D'ASPIRATION CHI1 4% (001) | 1| 15.00 | 15.00
| SONDE D'INTUBATION B.P 7 (001) 1| 2620 | 26.20
STERI STRIP (BLEU) /5 PPH (001) . 1| 13.00 | 13.00
' SURGICEL 5X35 1901* | 1| 387.00 387.00
 THERMOMETRE ELECTRONIQ (001) | 1| 5250 52.50
| TROUSSE UNIV+2CASAQUES GRD CH (001) ! 1 354.00 354.00
[VICRYL 2/0 R 26MM IV317 (001) 1 79.56 | 79.56
| VICRYL 3/0 R 26 MM IV 316 (001) ‘ 1 79.56 79.56
'VICRYL 4/0 R 26MM JV315 (001) 1 79.60 | 79.60
VICRYL BOBINE N°2/0J V1206 (001) 2| 91.00 | 182.00
VICRYL BOBINE N° 3/0 JV1205 (001) 2| 92.04 | 184.08
| Sous-Total consommable médical | 3023.74




CLINIQUE AGDAL

MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal

| F ACTURE I

N° Admission : 20A200804

N° 633 / 2020 du 22/01/2020
Entrée Sortie
Nom patient BOUJAJAJ TOURYA 20/01/2020  22/01/2020
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
SEJOUR PATIENT 2.00 st ! 750.00 1500.00
BLOC OPERATOIRE 120.00 K120 1 25.00 3000.00
AIDE OPERATOIRE 1.00 | 400.00 400.00
Sous-Total 4 900.00
PHARMACIE MEDICALE 1.00 3 675.53 3675.53
- Sous-Total 3675.53
Total Frais Clinique 8 575.53
PRESTATIONS EXTERNES
DR. BENJELLOUN MOURAD (chirurgie genera) 1.00 | K120 7 500.00 7 500.00
PR. BENJELLOUN JAQUAD (anesthesie rea) 1.00 AREK60 1 800.00 1 800.00
DR. BENABDELLAH NADIA (ophtalmologue) 1.00 v2 350.00 350.00
DR. HAKAM HALIMA (endocrinologue) 1.00 | GRATUIT 0.00
] Sous-Total 9 650.00
Total prestations externes 9 650.00
‘Total général 18 225.53
Arrétée la présente facture a la somme de : :
DIX-HUIT MILLE DEUX CENT VINGT-CINQ DIRHAMS CINQUANTE-TROIS CENTIMES
Chéque __ 1 | Total encaissé Solde
Encaissements 18 225.53 | 18 225.53 0.00

Ref Chq : BMCI N TAC 0923773/

Tel : 05 37 77 77 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 37 67 77 11/12/13

E-mail: cliniquerabatagdal@gmail.com - TP: 257 36 001- IF:03330509-CN8S:2209098-1CE:001657979000067




CENTRE D'ANATON = PATHOLOGIQ! -
NATIONS UNIES

FAC T_.,‘!—R—E;-—H__—- _]

Numéro: 920000364 du 30/01/2020 Date demande  20/01/:

Nom patient : BOUAJAJ TOURYA

Médecin : DR. BENJELLOUN MOURAI
20A20-047-01 P/ T
EXERESE
|
|
Cotation : P0636 Montant facture 70C¢C |
trrétée la présente a la somme de :
SEPT CENTS DIRHAMS

TEI - 0537-67-28-96 Fax : 0337- 67-03-44 Anele Av. des Navons Uniges /
anapath.nation.uniesicgmail.com Patente 2574051 | (




Lr
'Q" W

| wAgdal JL\“S‘ Ao n
EAEL?;SM;@%CALE (Zb A pomtig da Y
N2 M———— ]

= "“ urgenceu Réanimation (adultes, nourrissons) Ra(holojw L UAJAY TOURYA

Rabat, le 2@/0,( /ZQLO 20/01 /2020

¥ mau@@, ﬁtm A Taeds 43
| obaine. g.u b\.r TTocad L

V\OA,\-&QSL ———— Gc/lm l\\'aés <
é Z —_— ::g T't“miSj

T AAUA PA_LQQ.\]Q,S
i‘QL(f_ Q—‘gﬁ*f (G’\&JML. £~:% ‘
% o 1 DPO\ %?'\

11PN | B g e o ! ) Wb il 6
6, Place Talha, Avenue Ibn Sina, Quartier de I'Agdal
10100, Rabat-MAROQC

05376777 77-0537 777777 0537677711/12 et13
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E)rj H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB Live ol Zpodall 3 doend) 25

Laboratoire d'analyses médicales

Rabat le: 22/01/2020 CLINIQUE AGDAL

FACTURE N° 501CA 0
Du: 20/01/2020 Au: 22/01/2020
DATE NOM ET PRENOM CODE PAT. MATRICULE Mt. NET Mt. RESTE
21/01/2020 BOUJAJAJ TOURYA Q7N7710 20A200804 175.80 175.80
[ Total a Payer 175.80)
‘O\“ \cg\w
@ N
d r\““; &b Y\‘:‘N‘B\c‘ & o\ o 1\3_31
7 ph ‘3‘06.‘ {'D* i
N “"‘._ 132
Page 1

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - I.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE ;: 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail ;: lam.ibnsina@yahoo.ir - URGENCES : 05 37 77 77 77




Dr M. H. ABDELLATIFI

Dr Said KARIB

Lige ol Zpdall O daetl) | 2

Laboratoire d'analyses médicales

p.TO\RE
NPE ‘*P‘Boe 660
W, 03008 T\ PE DIRECTEUR
10 7160 335
Facture 542257
RABAT LE 22/01/2020 Référence 50121CA5855
Analyses éffectuées le: 21/01/2020 Btk e Lt 20A200804
POUT . v vvvvvenneeee..-: Mme BOUJAJAJI TOURYA
Sur préscription du: Dr BENJELLOUN MOURAD
Code.....oounnvnnnnnn 07N7710 1 R R R R
Organisme............: CLINIQUE AGDAL
Bilan:
CA+=B120
Cotation : (B 120 ) Soit : 160.80 Dhs
prélévement : 15.00 Dhs
Montant Net : 175.80 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT SOIXANTE QUINZE Dhs 80 Cts

39, Av Ibn Sina Agdal
Site-web :

Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38
www.clinique-agdal.com - E-nr

39 - Fax

ail ; lam.ibnsina®@yahoo.fr - URGENCES 05 37 77 77 77

0537 ¢ 37 - CNSS : 6429204 - L.F. : 2478 - Patente ; 25737412

ICE : 00001 »00004¢



Dr M. H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB Ui Rl Tpedall O doet)l | 25ee

@Oﬂeﬁb Laboratoire d'analyses médicales
OF A >
- iy o e
‘\Q N\ oV 90
N\ e\}‘%ggﬁ
WY A0
Facture 542257

RABAT LE T 14/02/2020 Référence: 0A21585
Analyses éffectuées le: 21/01/2020 BEEE e ZUAZO0EGH
POUT..v.vvennnnnaa....: Mme BOUJAJA] TOURYA
Sur préscription du: Dr BENJELLOUN MOURAD
Code.......oovvvvenncz OTN7710 | 00010 RO 0
DrgandSmeviaenm oo wean CLINIQUE AGDAL
Bilan:
CA+=B120

Cotation : (B 120 )

Montant Net : 175.80 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT SOIXANTE QUINZE Dhs 80 Cts

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - I.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina®#yahoo.ir - URGENCES : 05 37 77 77 77
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Dr M. H. ABDELLATIFI  Dr Said KARIB L ol Zgpdal) (0ot ptsee

Laboratoire d'analyses médicales

Prélevementdu: 21/01/2020 - = ) i :
Code Patient 07N7710 du: 21/01/2020

Edition du : 21/01/2020
Référence : 50121CA5855

b : 20A200804 | 10 A 00 O 0 O
CLINIQUE AGDAL

Heure : 09:07

\
\
\
-~ Mme BOUJAJAJ TOURYA
\
\

Médecin: Dr. BENJELLOUN MOURAD

BIOCHIMTIE
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)

Analyses Résultats Normes Antécédents
Caleivm Aonisd. e cewes - : 42.8 mg/|
Soit.: 1.07 mmol/I (1.10a 1.30)

39, Av lbn Sina \;;(Lﬂ Rabat - Tel.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - I.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.ir - URGENCES : 05 37 77 77 77




C . A.P . A

CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'AGDAL -

FACTURE
REF : FA20000628

RABAT, le 29/01/2020

Date de facturation 29/01/2020

Médecin traitant BENJELLOUN M.

Patient BOUAJAJ TOURYA - 031280
Demande 200120718 - 20/01/2020

Liste des examens
THYR THYROQIDE

EXTL EXTEMPORANEE AU LABORATOIRE \

A Payer 1 300,00 Dhs

Coef-P 1182

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

79, Av Ibn Sina. N° 2, Agdal - Rabat - Tel :05 37 67 16 74/ 05 37 67 16 75/053767 1610 TFax:053767 1250
anapathagdalcapa e pmail.com - Patente : 25740513 - CNSS 7303755 - 1F - 3335316 - ICE ; 001603606000043




(w:0p Centre d'Anatomie Pathologique 54l eaJ_.LJI S
i Nations Unies - saiad) 2V
Contréle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fouad KETTANI

Pr. agrégé en anatomie pathologique NOM & PRENOM : BOUAJAJ TOURYA
b il.com DOCTEUR : BENJELLOUN MOURAD
-mail : fouadket2@gmail.co
BRI CODE PATIENT  : 20A20-047
Dr. Asmae BENZEKRI DATE - 22/01/2020
Diplémée en anatomie et cytologie AGE : 62 ans
pathologiques de I'université libre de N/REF £ 200120196
Bruxelles et de l'université René
Descartes - Paris 5
Diplomée en cytogénetique moléculaire
de I'université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire
de I'hdpital Beaujon a Paris (Ap-Hp) REN SEIGNEMENTS CLINIQUES |
Ancienne attachée de I'Institut Nodule cutané verruqueux cervical.
G!Jstavc Roussy ‘
Bl smaebenzs@botmail com COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
e EXERESE D’UN NODULE CERVICAL

Diplémée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université de Fés
Ancienne interne des CHU de Rouen et

Il a été communiqué une piéce opératoire d’aspect nodulaire
de Bordeaux

Diplémée en pathologie moléculaire de grisatre mesurant 0,7x0,6x0,3cm comporiant une base mesurant
'université de Nice-Sophia Antipolis 0,4x0,4cm. Inclusion en totalit¢ aprés encrage de la limite
E-mail : merighaouti@gmail.com . .

chirurgicale.

Les différents prélevements intéressent un revétement
épidermique d’aspect papillomateux ne présenta. pas d’atypies
nucléo-cytoplasmiques, reposant sur un derme comportant des
théques naeviques qui fusionnent en profondeur formant des nappes
d’aspect neuroide. Les cellules sont cubiques en surface et
fusiformes en profondeur et ne présentent pas d’atypies nucléo-
cytoplasmiques ni de mitoses.

Des cellules multinucléées sont également observées.

Les theques superficielles comportent des pigments de
mélanine.

La Iésion arrive au contact de la limite d’exérése chirurgicale.

/CONCLUSION/

Naevus dermique.
Absence de signes histologiques de malignité.

Dr. A, BENZEKRI
Centre d'Anatomie Paghologigde

fions Un
: Dr.
T M

ral
Anigle .aSAgné
4 8]

0537670544 : s\l « 0537672896/ 0537673998 : algdl. bLJI- Jisst - deio opl dyy ddseel ‘:SH buuj;l.-
Angle Avenue des Nations Unies et Rue |bn Hanbal - Agdal - Rabat . Tél. : 05 37 67 28 96 / 05 37 67 39 98 . Fax : 05 37 67 05 44
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Controle qualité en immuno-histochimie
AFAQAP participant n° KPb4 XXHc 93 depuis 2005

NOM & PRENOM BOUAJAJ TOURYA
Dr. Asmai REGRAGUI DOCTEUR BENJELLOUN M.
Pr. Agrégée d’ Anat ie Pathologi
gnﬁfgmée':k‘g'{:::u;o;:g’que DATE DEMANDE 20/01/2020
anapat.regragui(@gmail.com SIEGE DU PRELEVEMENT Thyroidectomie totale
REF. DEMANDE E200120718
Dr. Sanae SEFIANI CODE PATIENT 031280
Professeur en Anatomie Pathologique
Ex. Chef de Service & I’Hopi .
‘ des Spécialités CHU b s:n:lggll?xlbm RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Diplomée de Colposcopie
anapat.sefiani@gmail.com ¢ Goitre multi-hétéro-nodulaire avee hyperthyroidie :

o

 Nodule lobaire inférieur droit classé TIRADS 4.

o

Nodule lobaire supérieur droit classé¢ TIRADS 4.
Nodule lobaire inféricur gauche classé TIRADS 3.

Dr. Meryem KAMOUNI
| Anatomo- Pathologiste
 Ancien Médecin Attaché a I'Institut

National d’ Oncologie de Rabat
anapat.kamounif@ gmail.com

[o]

(o]

Nodule lobaire supérieur gauche classé TIRADS 3.
COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE:

EXAMEN EXTEMPORANE :

- Histopathologie i 5 - s 19 i
La pi¢ce de thyroidectomie totale sur laquelle a porté I'examen extemporané puis

. . 8 R S I g g i e e 3 fil lone sur le nodule
- Cytopathologie conventionnelle I'examen définitif est parvenue orientée par un fil long sur le nodule supérieu

et en milieu liquide. droit. 3 fils longs inférieurs droits et un fil court supéricur gauche.
Elle est composée de 2 lobes mesurant a droite 5.5x3.5x3cm et a gauche
- Examen extemporané en clinique 5x3.5x2.5cm avec un isthme de 2.5¢m de long.
et au laboratoire. A la coupe, on note une juxtaposition de nodules de 0.5 a 2.8cm de grand axe dont

G _ e le plus volumineux est lobaire inf€rieur droit.
- 5 2 (Ivec 5 : - s 5.5 .
SNcopreavec biopsieidingde Ces nodules sont tantdt denses de couleur brun grisatre comportant quelques foyers
Bh de calcifications et quelques foyers de remaniements hémorragiques et tantot
- Cytoponction d’organes. ‘ ) ? <

d'aspect colloide.

- Immuno-histochimie automatisée.
Conclusion : Aspect bénin.
- Immuno-cytochimie automatisée.
Examen apreés inclusion en paraffine :Confirme le diagnostic extemporang.

- Biologie moléculaire.

EXAMEN MICROSCOPIQUE:

A T'histologie, les multiples prélévements effectués au niveau des diflérents
nodules retrouvés montrent des proliférations de vésicules de taille variable tantot
micro tantot macro vésiculaire bordées par un revétement épithélial cubique simple
régulier disposé autour d’une substance colloide plus ou moins avec de nombreuses

vésicules de résorption.

Site web : www.capa.ma E-mail : anapathagdalcapa@gmail.com

0537671250 : Sl -0537671674/75/10 Y T J:L_njl-JL!Si(Jl.zSiLaLﬁg)i) 2 483 Ui cpl g L5 (79
79, Av. Ibn Sina Appt. N° 2 (prés perception agdal) Agdal - Rabat - Tél. LG : 05 37 67 16 74/ 75/ 10 - Fax : 05 37 67 12 50
Patente : 26740513  IF:3335316 CNSS:7393755 ICE : 001603606000043




Jlmadal gamall 2l j4a,.
Centre d’Anatomie Pathologique Agdal

Contréle qualité en immuno-histochimie
AFAQAP participant n° KPb4 XXHc 93 depuis 2005

Dr. Asmaia REGRAGUI
Pr. Agrégée d’ Anatomie Pathologique . 5. s . T oy [ ac AW ¢ s lissociés dans > imbibition
2s vésicules ; tes les s aux autres ou dissociés dans une
Dipldmée de Colpescopie Ces vésicules sont adossées les unes @ %3
anapat.regragui@gmail.com cedémateuse et hémorragique avec des histiocytes.

On note également la présence de remaniements fibreux.
Certains nodules sont limtés par une capsule fibreuse ¢paisse.
Absence d'effraction capsulaire ou d'embole vasculaire.

Dr. Sanae SEFIANI

Professeur en Anatomie Pathologique
Ex. Chef de Service a I"Hopital
des Spécialités CHU Ibn Sina de Rabat
Diplomée de Colposcopie

anapat.sefiani@gmail.com CONCLUS I ON H
Dr. Meryem KAMOUNI  Hyperplasie thyroidienne multi-hétéro-nodulaire remaniée avec Signc
Anatomo- Pathologiste d'hv l)eracti\'ité.

Ancien Médecin Attaché a I'Institut
National d” Oncologie de Rabat
anapat.kamouni@gmail.com

¢ Absence de signe de malignité.

Signé : Dr. Meryem KAMOUNI
- Histopathologie : . .
) : Dr. Meryem KAMOUNI

: s Anatom otegiste
- Cytopathologie conventionnelle ol ato_ '

et en milieu liguide. 44

- Examen extemporané en clinique
et au laboratoire.

- Colposcopie evec biopsie dirigée.
- Cytoponction d'organes.

- Immuno-histochimie automatisée,
- Immuno-cytochimie antomatisée.

- Biologie moléculaire.

Site web : www.capa.ma E-mail : anapathagdalcapa@gmail.com
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CLINIQUE AGDAL
MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal

COMPTE-RENDU OPERATOIRE

Patient Mme BOUAJAJ TOURYA

Chirurgien DT T(OKUICL(L_ %EN :X_EL,L»@K) N
Anesthésiste ) j&wmé, LENTELLAD N

Nature de l'intervention -_\_-\,U,\ ol d QQ&LMLlQ, Vo %CLQ e
Date intervention 20/01/2020

Type d'anesthés Générale
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|' CLINIQUE AGDAL

' I NOTE D'HONORAIRES !

Le : 20/01/2020 Reéférences 0 7 200122120041048080
K] PAYANT
Entrée / Sortie : 20/0 172020 - 22/01/2020

Le Dr. HAKAM HALIMA

présente 3 Mme,BOUJAJAJ TOURYA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
-. 0,00 Dhs

etle-la piie'd'pgréér I'expression de ses sentiments distingueés

Cacher et signature




l s CLINIQUE AGDAL

Le : 20/01/2020 Références 0
Entrée / Sortie : 20°01 2020 -
Le Dr. BENJELLOUN MOURAD

préesentea Mme BOUJAJAJ TOURYA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
7 500,00 Dhs

I NOTE D'.HQI:IERAIRES

/2001221 10104048040
PAYANT

Hiello an
22/01/2020

. ’ (o
- yiscerale

aamat
\83

R Rl

n AQQo

1k el aADAL
elouya 8o aoBAY
9 \UE.M"’J“)\'\{ (o POANT 1T

LAY }
P

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet el Nighalre

| CLINIQUE AGDAL I [ NOTE D'HONORAIRES |

Le : 20/01/2020 Reéférences 0
Entrée / Sortie : 2001 2020 -
Le Pr. BENJELLOUN JAOUAD

présentea Mme BOUJAJAJ TOURYA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 800,00 Dhs

£ 200122110126048041
PAYANI
22/01/2020

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature

CLINIQUE AGDAL I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 20/01/2020 References 0
Entrée / Sortie : 20012020 -
Le Dr. BENABDELLAH NADIA

présentea Mme BOUJAJAJ TOURYA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
350,00 Dhs

[ 200122120029048039

PAYAN]
22/01/2020

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachert er signutur



CLINIQUE AGDAL
MEDICO - CHIRURGICALLE
6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal

Tel 0537777777 -0537 677771
Rabat

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : BOUJ AJAJ TOURYA

Chambre : 341
Médecin traitant BENJELLOUN MOURAD
Prise en charge PAYANT
Date entrée 20/01/2020
Date sortie 22/01/2020 10:59
- I |
Le caissier ‘ bb\é&ﬁﬂmqﬁ", Le major
RPN
A 3" % A 2 ol
oY
S‘e e
Billet de sorti tabn.gar RINIAZ OO 22/p4/2020  12:27 204200804




