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

Conditions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment Ia 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

n En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d¢
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 :

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 medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

= LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
p B i p F B

reeducations

®  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 |a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le resg sersonnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

3 caractére personnel

Déclaration de Maladie

2V D
\:; Mutuelle de Prévoyance NUI W19-587697 a EN
@ & d’Actions Sociales P (A
Y de Royal Air Maroc P A S
-
mMaladie O Dentaire [:]Optique ) UAautres
Cadre rése‘l_"vé a l'adhérent (e) =
Matricule :“‘LQ‘L”% Société
@ Actif [:} Pensionné(e) D Autre

Nom & Prénom : - G.-\__ - \‘37'}\\9 \’\‘-3 \..“3 5,
Date de naissance : ol"’\ G ‘CKC’:(_ waisan
(’.R_.\—:_-sr\(.a L\ =5 gc--(\f& ”"\ aqé

Adresse —"a \-r—\enm

Dhs
A

Cachet du médecin : e G -

Date de consultation :-&

Nom et prénom du malade L L \-\ {:\\ (b LL-\J\J\CA’W\

O Lui-méme ’ Conjoint

Age: -

D Enfant

de té
Lien parente '

LRIN \x\ah Qx,l-m oo N FJ\A ¥

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commu mf | MU?R A
médecin conseil de |la Mutuelle :“ ﬁ
it patcrail
I'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnemem{por stJr la presente; declarano fe déclyre
avoir pris conn

Faita:
Signature de I' herent(e) 3

Nature de la maladie :

S

s W1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES (& 22 : . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachétat sfgna  du Madécin Le ien estYirié g préciser la dent traitée, 'acte pratig B - :
Actes Actes Ceefficient des Honoraires :attegta'q.ple'ﬂ_hie 7 es Actes
Ic oot emmind 3 L/ IS Important
[ Lo A - Veuillez join e prot
5 ature d |,
: SOINS DENTAIRES Docks | Netire 08 | cutficton
________ 3 Traitées Soins
DR T ICENT
~-PXECUTION DESORDONNANCES = — % wami s
SR Phgrrnamen Date Montant de la Facture * H !
ou du Fournisseur . A |
= |
y _Q:?) ‘;;L.___ .................... 2 ..... /\ t G
oL T O c v : 2 :
//‘L) scarssoss ..z B ALK, ccsiacsssoncesissscssos ! ‘
‘ . ,)‘iq LA ettt nane
2 - +—>
< ! LIT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) o DENEDLTN
) Désignation des Montant 1
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- (Y =
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................ T e o R L A oo DEX JTION
o~ o | /7 0 < ;4 =
o8 J e)) Qq ﬂ’;ﬂf\ 5.(23.] il .23(#,‘ ™ I }
.......................................................... ODF DETERVENATION DU CCEFRICIENT
.................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
AUXILIAIRES MEDICAUX §
Date des Nombre Montant détaillé D —
Soins AM PC M 1V des Honoraires ; d
| . MONTANT
b DES
(Création, remont, adjonction)
. P S
DATE D
DEV
4 " DATE D
: XE( J
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Gynécologue - Obstétricien

Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims dillalt g gl U'-"I)aw igalis ]
Ancien atmch_é au C.H.U de Reims pual yt ol dddy aiyiy
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique 2ledl
Stérilité - Echographie
‘ Sur Rendez-vous Casablanca, le DA N 0.
|
Madame EL HAID Ikram
SA et W26 e
* Tardyféron B9 2 cp le matin
un jour sur 2
2,5 H Ao R

* Vitamine D3 B.O.N. 200000 UI/1 ML -
‘ 1 amp buvable ce jour

Puis 1 amp buvable le 05/04/2021

é//—-’/ 2 btes
8,

0, AM
LAl oM Docteur Khalid JLMU _

Gynecol g stétricie

ffa - Casablaweg—
Tﬂ "7 12 1276/22 0271
‘E‘-mall:dr s!aou;k@hormm! fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 ad, il Jg¥ 3ball fgay ol A slsl
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca dlandl jladl - L &Ju 91 -89

Tél.: 052222 1276/0522 220271 - Fax : 0522 29 56 51
s : 522 29 5 52222 12 7 99 93 (2 71 il
E-mail : dr.slaouik @hotmail fr 2L 23963 3 J“SLSH 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : sl gll

URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 4 39/ 0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87/ 052279 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294
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$9

r 50,00 mg. Sous
m'e erreux desséche [154,5 g). Acide folique
8 anhydre| 0,35 mg. Pour un comprimé pelliculé.

armaceutique et contenu : 30 comprimés pelliculés
ﬂlerapeuhquas Ivruyleror B9 estindigue p:—"uor“

hmpnur prévenir des corences en fer et en acide Iohque

rﬂnmunon ne permet pas dappcr'e! une qunﬂh'e
ces éléments. Il ne doit pas étre utilisé dans lo
aire das risques d' unomuhas embryonnaires de
dutbbe neurol [AFTN : sping bifida)

i

TARDYFERON B9

30 comprimés pelliculés
Fer 50 mg / Acide foﬁ:

Distribué par Cooper Pharma
41, rue Mohamed Dnosﬁ

PPV : 51.60 DH

ue 0,350 mg

Casablanca
Ammu DAQUDI - Pharmacien Responsable
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Maode et voie d’administration : Voie orale
Avoler le comprimé en enfier. Ne pas sucer,
croquer ou garder le comprimé dans la
bouche. A prendre ovec un grand verre
d'eau de préférence ovant ou pendant les
repas, en fonction de la tolérance digesfive.
Tenir hors de la portée et de la vue

des enfants. Lire la notice avant utilisation.
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BATCH MAN 0620
uP394 EXP 0524

Vitamine D3 B.0.N.* 200 000 Ul/1 ml

nce / Only upon prescription/
ay o gy Jodd o peay

Il dad¥

ZENITH Pharma
AMM N* 171146 DMP21/mnp

JII /HHHHU)

11300
PPV 20‘90 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jumauill 1 ie cala

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45191000
Fabricant / Manufacturer / peaal!
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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. Dr. SLAOUI Khalid II

Gynécologue-Obstétricien

pate: (19 \¢'( lf racture NOQJM/V@?//

Nom et Prénom de la Patiente 4/ %@\Jiléfw
- Consultation du ... 06 /) o) Y i W DHS

- Echographie du ......... RRDPRNRD | | . b
- Electrocoagulationducol ... .. . . i DHS
- Pose et Fourniture de stériletdu .. ... DHS
Le montant des honoraires s’élevant ﬁzl,a{somme de 7/% DHS

ICE : 001597006000054

89, Bd d’ Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél : 05 22 22 12 76/05 22 22 02 71
Fax : 05 22 29 56 51 - E-mail: slaouik@menara.ma - Patente N° 35507522



Gictoi Tiabid oo SENSE 1550

- Gy‘l]ecologue - Qbste{:tn_cw_n | dsall ol o sl gl sl gl
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims ] .
Ancien attaché au C.H.U de Reims tpual i doll duls FETCY

Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie

Sur Rendez-vous Casablanca, le .. 4 . MARS. 2021.......

Madame EL\\@\:\ N \.i.\’\r\w

led

* NFS-Plaquettes *CRP
* Glycémie a jeun

* Triglycérides

* Cholestérol (HDL-LDL-Total)

* Urée

* Créatinine

* Calcium * Phosphores

* Gamma GT * Phosphatases Alcalines
* Antithrombine II1 * TSH (Ultra-sensible)

* Transaminases * Acide Urique

* Ferritine
* Vitamines D

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

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 ald, 4l Jo¥l 3aball fsaay (l i)
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca 3 - gL 91-89
Tél.: 052222 1276/0522 2202 71 - Fax : 0522 29 56 51 B " i e o
- oo 522 29 56 51 ¢, - 0522 22 76 / 0522 22 02 71 : &5 |
E-mail : drslaouik@hotmail .fr 0522 29 56 51 : uSLAll - 052222 12 7 L
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



Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste
-

»

Demande d’examen

De la part du Dr. o
Nom et Prénom du Patient EL \‘\R \ IB -Lk!\w

Age

Date du prélévement U 4 N‘RS 2021

Référence

Renseignements cliniques et paracliniques

{

o o

Siége du prélévement 4 N
Nature de lacte realiseé t:' Q/\) ’ * \'\ E“\"\,M\

Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : Qui D Non D

Si oui, rappeler la référence, SVP .

Pour F.C.V. et biopsie endometr@hﬁ(ﬁ&e hormonale : \&\\\\
- Date des derniére U.E v" ﬁ \| ; \\\\ \Y

, 30 ﬁq“ \% e "“wv \ P((\ A0
- Parité \;h gk (0 \\9
- Thérapeutique ani;meﬁre oy an- d‘durs

- Durée du cycle 18\ "“

- Frottis monocouche : Vagin [ Exocol (V] Ww Vil
- Frottis conventionnel : CBE : Endomel.% %\Jh

Dot

. \ r'\
8y} HECCH
i
9,5d-8 2y’ |
ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casabla LT&I[} i 22, 7 0215134 -Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N 561 ?N&ﬁ ‘CEQ 917




C.N.S.SN°:7800172 - |.F N°: 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786

el Il el ol S e

“ e

Centre d’Analyses Médicales de Casablarica

NOTE D'HONORAIRES 84118 ‘
LE g 09/03/2021

Analyses éffectuées le: 04/03/2021

Référence VIREF. 84118

POUT ettt Mme EL HAID IKRAM

Sur préscription du .........cev.n... Dr. SLAOUI Khalid

s o - R —————— 01C9132 {ARE OO AT A0 v (]

Organisme............cocvrrerennn., NC /7 o

Examens demandés:

HPVF FCVYMC

Cotation : ( B 1173 ) Montant Net : 1570.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME BE

MILLE CINQ CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts - Taou‘fik GUI$§OUMA
Dr. Fadhel EL KATEB &

3, rue lbnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablahca
Tél.: 05 22 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 /21211 5575621 000 3 /30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hoépitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virolo gie

Casablanca le 5 mars 2021 Mme EL HAID IKRAM 022 47 09 50
FACTURE N° 20556
Analyses :
Numération formule sanguine --- -- B 70
Antithrombine 111 Bi 180
Glycémie (a jeun) Bi 301
Triglycérides i Bi 60
Cholestérol total Bi 30!
Cholestérol HDL + LDL Bi 80
Acide urique sanguin --- ; Bi 30%
Urée Bi 30
Créatinine sanguine B i 30 §
Ferritine i B 250
Phosphore _ B 40 i
Calcium Plasmatique - — B 30
Transaminases Bi 100
Gamma Glutamyl Transférase B 50
Phosphatases alcalines ------=-==ccmommcmoe B 50
Vitamine D2-D3 (25 OH D) ==-mncememmmemmmem e Bi 400
Protéine C réactive - Bi 100
Thyreostimuline (TSH us) -- B 200 ¢ Total : B 1760
Prélevements :
Sang - o Pc 15
TOTAL DOSSIER 2 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cinq Cent Trente Dirhams
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Dossier ouvert le : 03/03/21 - Edité le : 05/03/21 Page N° 1/5
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorités
27620
Hématies 440 M/mm3 4-54 4356
Hémoglobine : 119 g/dl 115-16 123
Hématocrite : 38 %
V.G.M. . 85,7 u3 80 - 100
C.C.M.H. ;31,6 % 30436
T.C.M.H. 27,0 pg 27432
Leucocytes ;7530 /mm3 4000 - 10000 5730
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles : 60,5 % soit 4556 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 1 24,1 % soit 158 /mm3 20 4 800
P. basophiles . 08 % soit 60 /mm3 04200
Lymphocytes 30,8 % soit 2297 /mm3 1000 a 4000
Monocytes | % soit 459 /mm3 200 4 1000
Plaquettes . 300000 /mm3 150000 - 500000 304000
HEMOSTASE
ANTITHROMBINE 1II ;87 % 804120 %
Dr Jalil ELMANJRA I Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme EL HAID IKRAM

Dossier N° : 21521222
Docteur KHALID SLAOUI

Dossier ouvert le : 05/03/21 - Edité le : 05/03/21 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Antériorités

*  GLYCEMIE A JEUN ;1,14 g/l 0,702 1,10 0,97
(Cobas C6000) 6,3 mmol/l 38924611 54
FIISTORIQUIE

1,2 |CLYC G/ 7 47 & Résultats
1,05 > L4 £ < Bl Min : 0.7 g/l
Bl Mmax - 1,1 g/l

N é\-'i.'b

TRIGLYCERIDES ;1,24 g/ 0,60 41,50 0,79
| (Cobas C6000) 1,42 mmol/I 0,70 41,70 0,9

A T a7 S N> N
_!p\-.:-\ ‘,\-.:»‘ .,\db\ _\9\5&\ "\@\ o

IS TORIQUIE
1,5 | TRES—tars>
1,35
1,2
1,05
0,9
0,75
0.6
0,45
0,3
0,15

<« Reésultats
o4 Bl Min : 0,6 g/l
Bl max 1,5 g/l
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Dossier N° : 21521222

Docteur KHALID SLAOUI
Dossier ouvert le : 05/03/21 - Edité le : 05/03/21 Page N° 3/5
Antériorités
CHOLESTEROL TOTAL o 2,43 g/l 1,50 42,00 2,05
(Automate Cobas C6000) ) mmol/l 3,8745,16 5,29
IS TORIQUE
2,75 !Cr {g/1) 2.49 5.4 «* Résultats
iy e — S
1,75 ‘i =
1,5
1,25
0,7;
0,5
0,25 |
d.::‘\.‘p .p\'*“‘\". N Q\"’\o il PR iR i
CHOLESTEROLS HDL - LDL
CHOLESTEROL HDL . 0,80 g/l > 0,40 0,69
(Cobas C6000) . 2,06 mmol/l >1,03 1,78
CHOLESTEROL LDL ;1,38 g/l < 1,60 1,20
(Automate Cobas C6000) . 3,56 mmol/l <4,12 3.1
Facteur de Risque Athérogene 3,0 N <50 3,0
ACIDE URIQUE 1 39 mg/l 30462 38
(Cobas C6000) : 232 pmol/l 178 4368 226
UREE ;0,29 g/l 0,15 40,50 0,24
{Cobas C6000) : 4,83 mmol/l 2,49 4832 4
CREATININE . 83 mg/l 6413 7.8
(Cobas C6000) A umol/| 544117 69
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Antériorités
*  FERRITINE ;13,30 pg/l F15-150 H30-220 15,10

(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est 'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .
FHISTORIQUIE
175 FERRI (Hg/D) * Résultats

Bl o : 1S pg/l
| Bl Max : 150 pg/!

2:‘ 3‘-"‘12,@_—’57\12 P L .
Ol i3 Datee
e ,’\‘,-,.0" o\.;..\‘-" = et "\d.\‘b" oY ot
PHOSPHORE 35 mg/l 25-42 41
| {Cobas C6000) o 1L,12 mmol/l 0,8-1,34 1,31
| CALCIUM PLASMATIQUE ;96 mg/l 864107 100
(Cobas C6000) 24 mmol/l 2,1542,67 2,5
1
ENZYMOLOGIE
| TRANSAMINASES
SGOT/ASAT 17 ul/1 <37 18
| (Cobas C6000)
SGPT/ALAT 12 ur/1 <40 1
‘ (Cobas C6000)
| GGT Gamma Glutamyl Transférase : 17 Ul <55 20
(Cobas C6000)
‘ PAL : 63 Ui 24-279 71

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

('“"’-—-...__,-

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067

.




’ \ )/
Dr Jalil ELMANJRA Py Dr Abdelaziz LEMSEFFER

L ~®

E'haf‘"jﬂﬁ‘f” biolggiste _ Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France a b | O l I ' e d Ancien interne des hopitaux de Besangon - France
‘Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme EL HAID IKRAM
Dossier N° : 21521222

Docteur KHALID SLAQUI
Dossier ouvert le : 05/03/21 - Edité le : 05/03/21 Page N° 5/5
VITAMINES
* VITAMINE D2-D3 239 pg/l 13,6
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l

Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l

BIOCHIMIE

Antériorités
CRP (Protéine C Réactive) 4 mg/l <6 10
(Cobas C6000 - Technique turbidimétriquc)
THYREOSTIMULINE (TSH us) - 1,31 pnUl/ml 0252442 0,91
(Automate Cobas C6000) Nouy normes ¢ 1 TSI
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (1er Trimestre) 0,254 2,5

Si Grossesse (Trim2+3) 025430

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Dr. Nouhad BENKIRANE

Casablanca, le 05/03/21

Nom & Prénom : Mme EL HAID IKRAM
Sur ordonnance du : Dr SLAOUI K.

Laboratoire : CAMC

Réf. : 21C03108
Prélevé le : 04/03/21 et parvenu au laboratoire le : 05/03/21
Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) :

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila LARAQUI

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :
Bonne trophicité
2. Microbiologie :
Trés nombreux lactobacilles de Doderlein
3. Modifications réactionnelles :
Sans
4. Cellules pavimenteuses :

Superficielles, intermédiaires et rares parabasales normales

5. Cellules glandulaires :
Nombreuses, cylindriques normales
- Conclusion:
- Frottis cervico-utérin normal.
- Absence de signe patent d’"HPV.
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Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI!

Département de Pathologie Moléculaire

( Le 08/031‘2021\

Dossier : OP050321-170

Enregistré le 05 Mars 2021

Résultat d’analyse : Madame EL HAID ITkram
Meédecin prescripteur : Dr. SLAOUI K.
Transmis par : Laboratoire de Pathologie du Centre

\Référence :21C03108 j

DETECTION ET TYPAGE PAR PCR EN TEMPS REEL DE PAPILLOMAVIRUS

HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES

Nature du prélévement :

Nature et localisation du prélévement : Frottis cervico-vaginal.

Renseignement clinique :
Milieu de prélévement : SurePath™.

Milieu utilisé sur GeneXpert® : SurePath ™.

Technique

PCR en temps réel (GeneXpert® Dx System Version 4.7b), avec témoins négatif et
positif pour détecter le génotype 16, le génotype 18 ou 45, et I’un des 11 autres
génotypes a haut risque (P3 : 31, 33, 35, 52 ou 58, P4 : 51 ou 59, P5: 39, 56, 66 ou
68).

Résultat

Absence de détection de papillomavirus humains oncogénes du génotype 16,
18, 45 et des génotypes a haut risque (P3, P4 et P5).

Manipulation : Dr. L. TAZROUT
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