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

S

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations. :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-0B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

hractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

>
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(O Enfant
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANGCES | .....coiiiciii e aitaiicins s s ss s s s ba s s ba e rsas

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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Le: oo YA Y SO

Signature de l'adhérent{e] ;...
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

Le cadre réservé & '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 |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en serie,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :
L]

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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins.

Rééducation :
" 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 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  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 :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6em

e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quaruer de I'Horloge

545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

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

NO w19-528451
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Date de n:::i
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Cachet du médecin : T\t 1
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Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenteé : C] Lui-méme
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiqu;
médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pri nnajssance de la clause relative a la protection des données p, nnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES © 7 7

Dates des
Actes

Natures des
i
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

we: L L1 L1 ) 1]]]

EXECUTION DES ORDONNANCES ™

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

€

ANALYSES - RADIOGRAPHIES = = =~ = 2)

Cachet et signature du
boratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Coafficients

Montant
des Honoraires

_AUXILIAIRES MEDICAUX— 3
Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

I Lﬂ
[ Cachet et signature

' | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que Ie bilan de 'DDF

. |
De'nr,s Naturje des Cenfficient me: L[] ] | |
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION J
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATODIRE
H CCEFFICIENT
29833412 | 21433882 DES TRAVAUX
00000000 | KOO0
NO000000 | AODODCDD
35533411 114335583
B MONTANTS
! DESSONS |
e [Création, remont, adjonction)
}:."I{ ’ Fonctonnel Tharapeitique, nécesanire & In profeasion
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F———— G
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Mme NEZZAGHY JAMILA
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Adresse : |@\w}e £L730duws, ch,,é Qfm”& Ps (;..M,\(,,\ JMM g ! olpialt
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Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestlionnalre

Nature de la prestation Prix Unitalre

Quantité




R P S P PR SRS ETEI
— i Lf.)L,l_Ay" ' 4-\ 4-\ Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire
— !
———
—_— Wi at lawali
] RELEVE DES PRESTATIONS HINOSH ol Elt
j—— AMO CNSS REF:610-206: p3) a4
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e férence structurée : 210201975814193 Emis a Casablanca le : 02/02/2021 Page : 1
==/ Igentifiant de la famille aliladl iy 23| NEZZAGHY JAMILA
== 1 RTE EL JADIDA ESC B ETG 1 APPT 112 RES RAM CASA
= | N immatriculation : 188900420 CASABLANCA 2042
| R@Blement du mois  ; 02/2021
—— | M@ifle de paiement : Virement
————
=== |Ixfformations : PoSlagina
o
 ————
: , - Ay ) bl i
Ny (RS Sl fgy | b H \uaall ) | 4 el &
ki & g Ll faall giiga iyl s Tapdl s L) A L O gl s
Base de Taux de
Réfé sé d
r:ér: ce : % D:::r‘ :Ie Actes Prestataires de soins Mugél;::lie " ::éﬁr:::e Coell. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
sement sement%
NEZZAG [AMILA
657342 24/12/2020 Ccs MEDECIN 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
SPECIALISTE
657342 24/12/2020 KE MEDECIN 400,00 200,00 1,00 1,00 200,00 70 140,00
SPECIALISTE
657342 24/12/2020 B PHARMACIE 1 839,30 1,10 613,00 1,00 1 774,30 70 1242,01
657342 24/12/2020 PH PHARMACIE 63,00 63,00 1,00 1,00 63,00 70 4410
05434 04/01/2021 KCC CLINIQUE LES 3.000,00 8 000,00 1.00 1,00 8 000,00 70 2 100,00
PAPILLONS
05434 04/01/2021 CS CLINIQUE LES 400,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
PAPILLONS
05434 04/01/2021 B BIOLOGIE 132,80 1,10 | 98,00 1,00 107,80 70 75,46
05434 04/01/2021 B BIOLOGIE 600,00 1,10 545,00 1,00 599,50 70 419,65
95434 04/01/2021 PH BIOLOGIE 177,20 177,20 1,00 1,00 177,20 70 124,04
Total remboursé pour JAMILA 4 355,26
r r r
Total général remboursé 4 355,26
Sauf errefir ou omission Gl g Ll 32 L
Commeitaire  LE 7/1/21
www.cnss. (8 | £y S Al 082007200 @ Juealy! € -02254 86 73: S 02254 86 07: —ifledi - asdiclagdl Ll 2186 oo slaaidl lall - 81 dala — Syl Sl
Maison de Ifdssuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : vaww.cnss.ma




e LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2012242037
Mme JAMILA NEZZAGHY

Date: 24-12-2020

(R

[N O R

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
0106 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLONS BACTERIO, MYCO ET B5 B
PARASITO

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
PV Prélevement sous spéculum E40 E
[ITansaminases (ALAT=SGPT) BS50 B
I'ransaminases (ASAT=SGOT) BS50 B
163 I'SH B250 B
216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
(Cholestérol total B30 B
Calcium (ler jour) B30 B
(Chlore (C1-) B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
(Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
Cholestérol HDL B50 B
Potassium (K+) y B30 B
Cholestérol LLDL BS50 B
Sodium (Na+) B30 B
Phosphatases alcalines (PAL) B50 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates (Réserve Alcaline. HCO3-) B40 B
T'riglycérides B60 B
Urée B30 B
Microalbuminurie des 24 heures B120 B
Compte d'Addis (HLM = Hématies—Leucocytes/minute) B30 B
‘rottis Cervico—Vaginal Monocouche B250 B

ram Beausé;om
f.‘n:.x

..'l.'
\uw 2.84/62




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

Total des B : 1613
Montant total de la facture 1839.30 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille huit cent trente-neuf dirhams trente
centimes.




Laboratmre Benjelloun dAnalyses Medlcales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012242037

LRI

Date de naissance: 26—01-1959

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen. 24-12-2020

HEMATOCYTOLOGIE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Globules Rouges (Erythrocytes) 5,24 M/l (4,00-5,20)
Hémoglobine 14,0 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 438 % (37.0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 84,0 fL (80,0-97,0)
TCMH ‘ 26,7 pg (27,0-32,0)
CCMH 31,9 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) 7 000 /mm3 (4 000-10 000)
1=Polynuciéalires Neutrophllies 41,0% Soit 2 870/mm3 (1 500~7 000)
#~Polynucléaires Eosinophlies 1,0% Soit 79/mm3 (80-400)
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 70/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes 52,0% Soit 3 840/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 5,0% Soit 350/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 261 000 /mm3 gO%f; 000-450

auséjour

).22.84/63

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223933 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@laboben]elloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
s 087 . ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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Laboramlre Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA
Médecin Biologiste Date de naissance: 26—-01-1959
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012242037

W

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 24-12-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS C311 (ROCHE) — D10 (BIORAD)

Glycémie a jeun 1,09 g/L (’0.?§--1.1‘())
(Technique enzymatique a 'hexokinase) 6.05 mmalll (3.89-6.11)
(4,00-6,00)

Hemoglobme glyquée (HBA1c) 6,10 %

se chomatographie haute pression Biorad D10)

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223933 65 \
WhatsApp : 06 63 790 723 - bthc]Joun@ labebcnjcllnun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
. 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA
Meédecin Biologiste Date de naissance: 26—01-1959
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012242037

LI

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 24-12-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
COBAS C311 (ROCHE)

Sodium (Na) 145,0 mEg/L (136,0-145,0)
(Electrode sélective d'ions) 14500 mmol/L (136,00-145,00)
Potassium (K) 4,49 mEq/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions) 449 mmol/L (3,50-5,10)

Commentaire: Prélevement réalisé avec garrot

Chlore (Cl) 103,10 mEq/L (95,00-110,00)
(Electrode sélective d'ions) 103.1  mmol/lL (95,0-110,0)
Bicarbonates (Réserve Alcaline-C0O2) 24,7 mmol/L (22,0-29,0)
(Techmique enzymatique (PEPC))

Protéines totales (f® 86,00 g/L (64,00-83,00)

{Technique colorimétirique selon la reaction de Biuret)

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS €311 (ROCHE)

Uree 0.25 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 416 mmol/L (1,67-8.33)
Créatinine 8,20 mg/L (5,00-12,00)
(Teohnigue cingtiaue - Jaté) 726 umolilL (44.8-108.2)

\ Concluslion: Fonction rénale normale

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22%3’33 65
WhatsApp 06 63790723 - ben]eilaun@laboben]elloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
----- 0 4823087 ICE : 001686316000007 - INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de I'examen: 24-12-2020
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme NEZZAGHY JAMILA
Date de naissance: 26—01-1959

Dossier N° : 2012242037

1O A

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE

COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

Cholestérol total

(Technique colorimétrique enzymatique )

212 g/L (<2,00)
547 mmol/l (<5,16)

Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.

Cholestérol-HDL 0,63 g/L (>0.55)
(Technique colonmetrique enzymatique en phase homogene) 163 mmol/L (>1.42)
Cholestérol-LDL 1,28 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 331 mmolilL (<4.14)
Triglycérides 1,03 g/L (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique) 117  mmol/l (<1.71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE

COBAS C311 (ROCHE)

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT) 16,5 Ul/L (0,0-33,0)
(Teohnigue cindtiaue (IFCC))
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 22,6 Ul/L (0,0-32,0)
(Technigue cinétigue (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 19 UL (5-36)

(Technigue colorimétrique enzymatique)

Phosphatases alcalines (PAL)

{Technique colorimétrique)

68 UIL (35-104)

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22%]3533 65
WhatsApp : 06 63 790 723 ben)elloun@labobenjelloun ma - www. 1ab0benjelloun ma - Tramway ngne 2 (Arrét Beauséjour)



Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen; 24-12-2020
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIQOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme NEZZAGHY JAMILA
Date de naissance: 26—-01-1959

Dossier N° : 2012242037

TR

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN PHOSPHO-CALCIQUE
COBAS C311 (ROCHE), Cobas E411(ROCHE)

Calcium sanguin ¢

(Technique au NM-BAPTA)

107,90 mg/L (88,00-102,00)
2,7 mmolil (2,2-2.6)

COBAS C311 (ROCHE)

BIOCHIMIE URINAIRE
— KONELAB 20 (THERMO)

Microalbuminurie (échantillon)

(Technique Immuncturbidimétrique )

Diurese des 24h: 2400 ml/24h
(Sous réserve d'un bon recueil)
7,80 mg/l (<20,00)
18,7 mg/24h (=30.0)

Microalbuminurie des 24h

La détermination de la microalbuminurie est inutile s/
l'albuminurie est déja mise en évidence par des
méthodes classiques moins sensibles (bandelettes) ou

s'il y a infection urinaire.

Prélevement a domicile sur rendez-vous ;: 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22?3333 65
WhatsApp 0663790723 - benje[luun@labobcnjelloun ma - Www. labobcnjclloun ma - Tramway : Lxgne 2 (Arrét Beauséjour)
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[.aboratoire Ben_]elloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA
Médecin Biologiste Date de naissance: 26—-01-1959
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012242037

ey

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 24-12-2020

BIOCHIMIE URINAIRE SPECIALISEE
COBAS C311 (ROCHE) — KONELAB 20 (THERMO) — Lecteur automatique des Bandelettes (URIT 50)

Compte d'ADDIS (Hématies Leucocytes / minutes)
(Numeération en cellule de Malassez)

Durée de I'épreuve 180 min
Volume des urines 300 mi
| Débit 1,67 ml/min

Examen cytologique

Leucocytes 400,0 /ml (0.0-2 000.0)
Leucocytes / minute 668.0 /min

Hématies 0,0 /ml (0,0-2 000.0)
Hématies / minute 0 /min

Cristaux Absence

Levures Absence

Cylindres Absence

Cellules épithéliales Rares.

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2239 33 65
WhatsApp : 06 63 790723 - benjelloun@labobenjelloun ma - wwwlabobenje]loun ma - Tramway : LngneZ(Arret Beauséjour)
N 4 Q . D.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA
Médecin Biologiste i ;

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Datendefnmsanas: S =15
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2012242037

ATV

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 24-12-2020

BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) -Alegria (ORGENTEC)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,390 pUl/mL (0,270-4,200)
(Electro-Chimi-Luminescence Roche) 1390 mu/ (0,270-4.200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

(Lecteur automatique des Antibiogrammes-SirScan)(Lecteur automatique des Bandelettes URIT 50)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recuell 2eme jet
Signes fonctionnels Rien a Signaler
Contexte clinigue Rien & Signaler
Antibiothéraple en cours Non
Aspect CLAIR
Culot Faible
Examen chimique (recherche)
Glucose Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 6
Densité Urinaire (SQ) 1,02

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 225%33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
= 4 O g __DATEN 5 48 (8 ] R6 6000007 . H
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Laboratoire Benjelloun d'Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA
Médecin Biologiste ’ e c26—01— g
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Lags d¢ naissanes: do-t]-1259
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012242037

LRI

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 24-12-2020

Examen cytologique

Leucocytes 1000 /mL (=10 000)
Hématies 0 /mL (0-0)
Cellules épithéliales Absence

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence
Examen bactériologique

Examen direct Absence de germes

Cultures Cultures stériles

EXAMENS ANATOMO-PATHOLOGIQUES

Analyses envoyees a un Laboratoire spécialisé. (Voir les résultats ¢i joint)

FROTTIS CERVICAL MONO-COUCHE
RESULTAT N - Résultat ci—joint.
(RC) : Résultat contréle

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
} 3 Te— A 422200 QOT16ERE3T1A00000) ND - 93001360
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/12/20

Nom & Prénom: Mme NEZZAGHY JAMILA
Laboratoire: LABO BENJELLOUN
Réf: 20C12290

Prélevé le 24/12/20 et parvenu au laboratoire le: 25/12/20

Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s): Age : 61 ans
FCU

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
I. Evaluation hormonale :
Atrophie
2. Microbiologie :
Sans
3. Modifications réactionnelles :
Desquamation en lambeaux épithéliaux, hyperchromatisme nucléaire,
cellules en dyskératose, caryopycnose ou caryorrhéxie
4. Cellules pavimenteuses :
Basales et petites basales normales ou dystrophiques réactionnelles
5. Cellules glandulaires :
Nombreuses, cylindriques normales.

Conclusion et recommandation :
- Frottis cervical atrophique sans signe de dysplasie ou de néoplasie.
- Controle cytologique indiqué a un an si possible aprés épreuve au

traitement hormonal local.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3‘ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
S N° 2364917 - ICE 000834360000045
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CHIRUGIEN UROLOGUE I T
Dilplémé de la faculté de médecine Saint-Antoine (Paris VI) (L 53) s sl o) S 33
Ancien interne des Hopitaux de Paris omob abidioe Ble Jals ok
Echographie rénale et vésico-prostatique Sl s
Endoscopie diagnostique et interventionnelle dal gall elilsald &y paall SLIYL Aol yadl g paadll
Lithotripsie extra-corporelle T o A otn Sl
Casablanca, Le ............ 1. mt"mm .................. o eslagdl Jlal)
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET

VESICALE

NOM : Mme NEZZAGHY
PRENOM : Jamila

Motif de consultation:
Hématurie macroscopique initiale

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein_droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été¢ vu de masse focale.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, & contenu anéchogéne a paroi fine et réguli¢re. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: FEchographie rénale et vésicale ne révélant aucune anomalie a ce jour. A compléter
par un ECBU,

— = 2 e e A AT T L TR Ty TR e
!.sidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub El Manson: g Mg Nl gl el Aol
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3*™ étage - Casablanca o) sttt IR DE 5 las (nawladln):]gdn

6l 0522 39 10 50 = Fax : 052239 10 . drbouab.uro@gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE
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Dr. Hind ALATAWNA

Nom et prénom : Mehﬁgaﬁlaé’ ......... Mr [CIMme [(AMile [JENF []
Age: ... 2. od.

Reéférence: .........ccooovviii

Siege et nature du prélévement :
Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin[] Exocol[ ] Endocol[_] Endométre[ ]
- Date des dernieres regles :

- Traitements éventuels :

& § “
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'u,. Aﬁdt‘mob clenter e g Zohe P \é\ o 0““
By AT e By (A

Tred 4% -
17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmousrﬁen et Rue Bachir EI Alj, App : N°
Tél: 0522 23 37 50 - Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail :
ICE : 001864938000053

1 - Casablanca
patho.ibnzohr@gmail.com
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Dr. Hind ALATAWNA
Casablanca, le 13/01/2021
Nom & Prénom . NEZZAGHY JAMILA
Référence ' H10113138

Date de facturation: 13/01/2021

FACTURE N° 21/0055

Nature du préléevement Cotation’ Montant TTC
Histologie
CBE 600,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Six cents Dirhams

Patente N° 34 70 83 72 ICE : 001864938000053 INPE : 091151944

17, Louvre Centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir EI Alj, App: N° 1
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca

Tél.: 0522233750 - Fax:0522233950 - Email : patho.ibnzohr(@gmail.com

e ————
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CENTRE DE PATHOLOGIE Dr. Hind ALATAWNA

NOM & PRENOM : NEZZAGHY JAMILA

RECULE :13/01/2021 PRESCRIPTEUR : DR BENDAHMAN.A
EDITE LE :14/01/2021 Age : 62 ANS
N/REF : H10113138

Nature du prélévement: CBE

Renseignements cliniques : Métrorragies post ménopausiques

COMPTE RENDU

Regu un matériel fragmenté pesant 2g et mesurant en tas 2cm. Il est inclus en totalité et
éxaminé sur des niveaux de coupe étages.

L'examen histologiqgue montre une muqueuse endométriale de type atrophique. Les
glandes endométriales sont de petite taille. Elles sont bordées par un revétement
cubique simple régulier, sans mitose ni atypie.

Le chorion cytogéne est fibreux, peu cellulaire, comportant des cellules stromales
regulieres.

Présence d'un discret infiltrat inflammatoire mononucléée.

CONCLUSION :

- Endomeétre de type atrophique.
- Absence de dysplasie ou de neoplasie sur ce préléevement.

Signé : Dr. Hind ALATAWNA

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca

Tél : 0522 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053
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CLINIQUE LES PAPILLONS

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
Téléphone 05 22 98 30 35
Fax:052298 3132

’ F ACTURE I

N _7ng L2021 ~du 07/01/2021 - o
Nom patient NEZZAGHY JAMILA Entrée  07/01/2021
PAYANTS Sortie 07/01/2021
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Maontant

HYSTERE DIAG 1,00 HD ~3000,00  3000,00

Sous-Totel 3 000,00

Total Autres prestations 3 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de : |
TROIS MILLE DIRHAMS Total 3 000,00

Taxe prol s 33873737 - Identitiant fiscal (14488407 -CNSS: 9807788 RC: SARL 462483

_ ICE 002468949000073
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Montant :

Date de sortie : © )
Réglé par M.

Signature
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N° 004059€
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cmrnfl&egpr‘:otocas Dr_ Hind ALATAWNA

NOM & PRENOM : NEZZAGHY JAMILA

RECULE :13/01/2021 PRESCRIPTEUR : DR BENDAHMAN.A
EDITELE :14/01/2021 Age : 62 ANS
N/REF : H10113138

Nature du prélevement: CBE

Renseignements cliniques : Métrorragies post ménopausiques

COMPTE RENDU

Recu un matériel fragmenté pesant 2g et mesurant en tas 2cm. Il est inclus en totalité et
examine sur des niveaux de coupe étagés.

L'examen histologique montre une muqueuse endométriale de type atrophique. Les
glandes endomeétriales sont de petite taille. Elles sont bordées par un revétement
cubique simple regulier, sans mitose ni atypie.

Le chorion cytogéne est fibreux, peu cellulaire, comportant des cellules stromales
régulieres.

Presence d'un discret infiltrat inflammatoire mononucléée.

CONCLUSION :

- Endomeétre de type atrophique.
- Absence de dysplasie ou de neoplasie sur ce prélévement.

Signé : Dr. Hind ALATAWNA

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Teél: 052223 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50

. E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NEZZAGHY JAMILA
Médecin Biologiste Date de naissance: 26—-01-1959
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2101042061

TR

-DR AMINA BENDAHMAN
‘ Date de l'examen: 04-01-2021

HEMOSTASE
| Satellite(STAGO) — COBAS H232(ROCHE) - Easy Reader(VEDA-LAB)

| TAUX DE PROTHROMBINE (Temps de Quick)

| Temps de Quick 12,6 sec.
(Technique chronométrique)
Taux de Prothrombine 100 % (70-150)
Temps de Quick Témoin 13,3 sec.
INR (International Normalized Ratio) 1,00
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA) :
TCA Temps 25,9 sec. (24,0-35,0)
(Technique chronométrique)
TCA Temps témoin 32,0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 0,81 (<1.20)
Conclusion: Bilan d'hémostase normal.
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FACTURE N°: 2101042061
Mme JAMILA NEZZAGHY

e: 04-01-2021
lll l||||||||||||lll||!|||||l|||||\| Il
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient BI13 B
PS Préléevement Sanguin E25 E

(Temps de Céphaline Activée (TCA) B40 B

[Taux de Prothrombine (TP non traité) B40 B

Total des B : 98

Montant total de la facture 132.80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de cent trente-deux dirhams quatre-vingts centimes.




