ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

jons générales :

cadre reserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de sains est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins

acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli COnfl‘dBntIE\} doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
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 canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

B caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales = ey
de Royal Air Maroc | 4 S

Déclaration de Maladie
\‘NQ M21- 1152136 "

(OMaladie ODentaire OOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~

Matricule :..........: 22 S e, SOCIBEE © e T
O Actif (O Pensionné(e) 00 AURE e
Nom & Prénom t\’\,'ﬁ‘xﬁ\‘\'\“‘ i
Date dB NAISBENCE |- icoiieasimressnsmerssinsammssegessisnasas R R R S e B i Y ish tham s e s m s mmnnsy
AOPEBEE | st e S T e A s b e N S e s iR S R R
T8l Fvernnrmsnnsns sz Total des frais engages :.........ccccceeeiiaiiniianiiciciirannnn, ST Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Lui-meéme

NEttre e lamalagie s s s

En cas d'accident préciser les causes et urccmstangﬁs-f

Y e

B B b e N e s U RO
SRAS.Z\ -
con“}&\ Wesmﬂseugnemp% 3{5 li confidentiel & I'attention du

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére con! dgagg
médecin conseil de la Mutuelle

a '\']‘\ ‘ ‘ ’ i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rer\sagnsments‘-por‘oés sur Ia pmeénte dec\aratnon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlve’-a Ia pmtecucln desdﬂhn‘eetqer‘sonnelles

Faita: Bk o A

€ e
c;,.,,




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN
L'acte medical est désigné par I'une des mentioks suivagtes :
= Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le médecin specialiste ou et relevent de sa compétence,
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Sons infirmiers pratiqués par la sage femme
= Consuftation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= \Visite de jour au domicile du malade par le medecn le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au domicile du malade par un specialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes saumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contrleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'"HOSPITALISATION EN HOPITAL
'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
"actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

-LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

=25 actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
évenir dans-les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée gar le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou |'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

ROPORT CASA ANFA |
CASABLANCA K
TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883

e

Mutuelle de Pfevayaice et
de Royal Aix

Nom&Prénom:. O LJ.FIS.S Q.MEKOU AR Neuve Far J.Ol ACHOUR
Matiiculs ... 8.9, 65 ... Fonction:.Re.+ [37] tQ,«
Adresse: RQSIdﬁnC&DOhQ,"\/[”Q/qu"‘KQU e
: 06613374 '{ﬁv .................... Signature Adhérent ... ||.31.£.

S M .. ﬂz,ﬁrwq.&_g.__@am“Age| N .
* Enfant [:]

Adhérent l:] Conjoint |:|

Date dela premiére viste du medecin: ...

Lien de Parenté avec l'adhérent :

Nature de la maladie: ................. _T ...............

DECLARATION 5 ‘."_-' UPRAS, 1
Matricule N°: ... s ) Ll =

Nom du patient: fi}.- MEKQUAR. . A’Q}HOU ............................ %ﬁ_. |
Datede depdt! ... wmwmsmmssmiamsamsm s Yo ‘ -
Montant engagé

Nombre de piéces jointes : .

. Reéflimp. 302216025



T T {:_;-""-I' oo
R
Nombre et Montant détaillé o o
actes ceefficient des honoraires Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des s
N/ ©C ; P
0? OZ’HQ'/’ (? *'\)'” =l B 250 A1) LW v . Important : Veuillez jO&dl‘e Iea Radiographies en cas de prothéses ou de traitement can
,,,,,,,,,,,,,,,,,, ORI W S— . g P et ainsi que le bilan de 'ODF.
................................................................................................... : e :
.................................. Dents traitées Soirs Ceefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
§ ; MONTANT
Cachet du Pharmacien
ou dut Fournieseur Date Montant de la facture DES SOINS
rrrrrrrrrrrr -¥ DEBUT
_______ 5 o) T DEXECUTION
_________ FIN
DEXECUTION
Cachet et signa u:é (T ) Date Désignation Montant des
Laboratoire et dijl& ue | < des cecefficients honoraires
" = Hr
SIS LTS0S
\k "\\)C- DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" T S MASTICATOIRE
_____________ H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
" 00000000 } 00000000
Mantent 00000000 00000000 MONTANT
e détaillé des 35533411 | 11433553 ERSCe
e ne AM PC IM 1V honoraires
%‘bn\w‘ B
’\ .Qg)l— ................................ - . - . DATE DU
> i | Aoy (N (U (R (N (———— (Création, remont, adjonction)
_____________________ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
__________________________________ DATE DE
35<— = P = ko T S E - om0 e o i s s 0 I L'EXECUTION
1
|
VOLET ADHERENT ;
|
‘ VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés i ! !
par la Mutuelle.
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Ghoctscr Ihabid Svocis SN Sl 5550

Gynécologue - Qbstgtrnpwn | asglfall g sguill gl salll g guolegin]
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims ’ o
| Ancien attaché au C.H.U de Reims tyutal yr byl d.:]&v\._:); -
| Gynég‘olog_ie - Ac’couch§ments o “
Chirurgie Gynécologique ¢
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous Casablanca, le .0.7.AVR.2021 ...

Wme MEROVAR N‘)OUX\ Ry

FYANY

LOT ; a8
B 605840

M. i o 0472020
04/2023
T AV aglad PPV . 51.00 dhs

Résidence Tbn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 a8, Al Jg¥ Galall fga) ol Ll
- 89 - 91 Bd. d’Anfa - C‘asub.]an‘cn . el jladl - L &J\_‘; 91-89
TéL: 052222 1276 /05 2222 02 71 - Fax : 0522 29 56 51 e TP I —- | '——— =
E-mail : dr.slaouik@hotmail.fr 0522 29 56 51 : (uSLAN - 0522 22 1276 / 0322 22 02 71 : —
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 /052279 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



?,PHARMACIE ANDALOUS

L.3\2 le.. 077,,99 2/)

N° 101364

Quantité

394, Angle Av 2 Mars et Bd Panoramique
Tél: 05222117 85-0522528031-GSM: 06612047 78 - Domicile : 05 22 36 44 24 - Casablanca
IF: 51309210 - PT : 34910090 - RC : 5264 - CNSS : 1799602 - ICE : 001628834000021
i . 4



D{](‘t ¥ ‘z.i‘;.:: L aLAvUL

Dr. SLAOUI Khalid aeue - Obs tétricien
(Jynecf _Casablanca =

Gynécologue-Obstétricien 89, Bd. d'Anf: 071

| T [ l f' ” "7 '1'3
f
| E- mm‘ drs lgouik@hotmal il fr

'DATE: . DL-0L-2 A FACTUREN® 02551‘@’ A

Nom et Prénom de la Patiente (Y\uz ?\@KDMRJJ%_S Nej
- Consultation du O:\T—DLL“O?,/S Q@N DHS

- Echographie du ... . DHS
- Electrocoagulationdu col ... ... . .. . SRR ) ; .
- Pose et Fourniture de stériletdu I b | £

Le montant des honoraires s’élevant a la somme de %9/‘-) DHS

Doctear knaits * ;
(Jyﬂtw‘ 104 abtanca
89!"’" ".‘ 9 19 ,,r ")? 02 71

|3 ?
Iglma il:dr. siam i@hotmail fr

KCE : 00159700600005¢ INPE 091737204

O e e

89, Bd d’ Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél : 05 22 22 12 76/05 22 22 02 71
Fax : 0522 29 56 51 - E-mail: slaouik @menara.ma - Patente N° 35507522



o

i Laboratoire de Pathologie du Centre
Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Be ‘_ irane
) Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste
’ -'i:'kr ;,."- $ {ricie :]
. “CUp fr; . Demande d’examen T
i !]L/‘(‘ 7 4!!”4/ f £7; va na 74
fo - Ciog,, 4(1@,& e 2202 7%
7z » Uy f, ; 'J"Lb J‘f(jvj Rl
e’ . /‘M # s . ; I
-,'_‘ ,’-”i - ./ 2 I"' S(_Q:f’lcfe AA ?,u /%.2/
De Ia pa‘ﬂ!‘égpr : { ..». A -0‘[‘4‘5 1} .....

Nom et Prénom é{?ﬂqi /J'f/*?/"p ‘? N\t\ \O\5 p\ R N‘b\.\ \%RQ\
Age SR DMA o

Date du prélévement ﬂ 1 A H“2021 o
84740

i

Référence
Renseignements cliniques et paracliniques “MH
OUAR

Noufissa
DN: 20/02/1952

Siege du prélévement .

Nature de lacte réalisé . \:’ m '

Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : oui [] Non []

Si oui, rappeler la référence, SVP . - ..j ‘
j, ” [f

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale / ;\ - ,

- Date des derniéres régles . N\\‘\J\D\\M\L ﬂ;r,? e

- Parité ) ‘ ‘55-,._?

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle . ' et & 2 st SIS S =

- Frottis monocouche : Vagin L] Exocol m Endocolm #'

- Frottis conventionnel : CBE : Endometre D |

el
Si natur/c'ﬁéi ]

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
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



7800172 - I.F N° : 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786

C.N.SSN°
A

Ll I Gkl oMdd! S s

Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 84740

LE . 07/04/2021

Analyses éffectuées le: 07/04/2021
Référence VIREF. 84740

POUR . covreessassanssessssssssssssssnasssssans Mme MEKOUAR NOUFISSA
Sur préscription du ... Dr. SLAOUI Khalid
Code.uerieresssnenminnnesssnnnsssanessnes 01C6991 )00 A O O
OrganiSMe....vessessssmsssessnssssssnes NC .
Examens demandeés:

FCVMC
Cotation : ( B 240 ) Montant Net : 350.00 dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TRBIS CENT CIN?EUANTE Dhs 00 Cts
r. Fadhel EL KA

Q&
Dr. Tadufik GUISSOUMA

T3 rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
él.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com



I' & Laboratoire de Pathologie du Genqﬁ'jre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
|
|

Casablanca, le 12/04/21

Nom & Prénom : Mme MEKOUAR NOUFISSA
Sur ordonnance du : Dr SLAOUI K.
Laboratoire : CAMC

Réf. : 21C04110

Préleve le : 07/04/21 et parvenu au laboratoire le : 08/04/21
Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 69 ans

Ménopausée

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélevement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
' 1. Evaluation hormonale :

Hypotrophicité
2. Microbiologie :
Fond propre sans lactobacilles de Doderlein
| 3. Modifications réactionnelles :
Sans
4. Cellules pavimenteuses :
Intermédiaires, parabasales et basales normales
3. Cellules glandulaires :
Absentes

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervico-utérin hypotrophique.
- Absence de signe de métaplasie, de dysplasie ou de néoplasie.
y,

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
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Grotois Hiabid Slooui SN SIS 550

Gynécologue - Obstétricien

Diplgme d’Eat de la Faculté de médecine de Reims dagllAll 3 Hadil WIFU' $ oslasl
Ancien attaché au C.H.U de Reims pual ys dgll duldy agys
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique Sledly

Stérilité - Echographie

Sur Rendez-vous Casablanca, le .[.J.AVR.2021........

Madame . MEKOVAR . Now %\Sﬁq

“* ECHOGRAPHIE + MAMMOGRAPHIE 1
(A faire au décours des régles si patiente encore réglée)

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o3 ad, dadd Jo¥l bl feay gul Al
o . 89 - 9] Bd. d’Anfa - Casub];\rnbczl = ’" | Jl,_\__“ = ] &Ju 9] -89
T€1.:0522221276/05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51

Eemail dislapuik@hotmail & 0522 29 56 51 : ,uSLAll - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : ol
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 /0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMAN| Dr.Z.TAZICHAOUI Dr.H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE. 15/04/2021

Recu N° 210415006

MouMme: MEKOUAR NOUFISS A

Examenys) demandé(s) -

MAMMO+ECHO

Soit un montant tota] de - 800.00 nviis

Arretée le préseny re¢u ala somme de -

HUIT CENTS DIRHAM S

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel :

022 3907 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746.-I.F 01031212-W.B ‘0

460101149923




~ Gynécologue - Obstétricien
Dipléme d’Etat de la Faculté de médecine de Reims
_Ancien attaché au C.H.U de Reims
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous

* NFS-Plaquettes
* Glycémie a jeun
* Triglycérides

R P P T P BT
SN Hlr 555
aalfall g dsguill il yalfl od gmplegic
pual ys ol dddg auyn,
ledls

Casablanca, le .{.7..AVR.2021.......

Madame. MV RQAOAN.. Now \\ ...

A1
5, "’Jf,»
//' n'
N

PFe " * /
Do,

Fr

,.'n’

* Cholestérol (HDL-LDL- TofaL)

* Urée

* Créatinine

* Calcium

* Gamma GT

* Antithrombine 111
* Transaminases

* Ferritine

* Vitamines D

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

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca
Tél.: 052222 12 76/ 05 22 22 02 71 - Fax : 0522 29 56 51
E-mail : dr.slaouik @hotmail .fr
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca
ICE : 001597006000054

/

EEMM& &4&\/ u,awm R

* PhosphoreS”

* Phospha‘tases Alcalines
* TSH (Ultra-sensible)

* Acide Urique

o 3 ad, AN oY) Gl fgayy ol Al
sl Hladl - Laile LS 91-89
0522 29 56 51 : WSL Al - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : &Lyl
Tél.: 0522 39 69 36 2 39/ 0522 39 60 10 2 13/ 0522 36 87 87 /052279 01 00
INPE : 091130294



* . LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250

TP :35504 101

Casablanca le vendredi 16 avril 2021

CNSS : 1121946 -

i antssesteononss. e oosoor2as | IIIINIEIHAERIRN AL

R.C.: 187112 0l

Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA

FACTURE N° |326261

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------------------- B 80
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a je(in) ---- B 30
Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : Calcémie B 30
Chimie : Phosphore sérique B 40
Chimie : Ferritine --- B 250
Chimie : Transaminases - B 100
Chimie : Phosphatases alcalines -------=-=s=eemmemmmommeemeeee B 50
Chimie : Protéine C réactive B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400
Séro : Antithrombine I11 B 150
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250
Chimie : Débit de filtration glomérulair B 30| Total : B 1770

Préléevements :
Sang---- - | Pc ] 1,5 |

TOTAL DOSSIER 2 396,80 D}AI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trois Cent Quatre vingt Seize Dirhams et Quatre vingt Centimes




NF EN ISO 9001:2008
é\_t.(hj ety 7 WPR = hard § 5 [y et {] ).1.«9“4 1 s
[ QUALITATEM |
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES vaww asci-qualitatem.
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur KHALID SLAOUI Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
89, Boulevard d'Anfa,Résidence Ibn Zaidoun
ler étage, Appt N°3 B CASABLANCA
f.: 21D909
~  Examen du 16/04/21 - Edité le 16/04/21 Page : 1/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
EUMEBAIIQ&SANQEHE.LALHDMAIE.SX&MEX_XIAQO_@
06/10/20
HEMATIES 5,11 106/mm3 4:2:52 CHE
HEMOGLOBINE 14,4 /100 ml 12-16 14,7
HEMATOCRITE 457 % 38 -47 46,6
- VGM 89 TR 80 - 95 91
- TGMH 28 pg 27-33 29
- CGMH 32 g/100 ml 30 -35 32
LEUCOCYTES 7100 /mm3 4000 - 10000 8200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----n---- 65 % 50-70 64
ou 4615 /mm3 2000 - 7500 5248
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -------cce-- 3 % 1-3 3
ou 213 /mm3 246
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~---=seemeeev 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 27 % 20 - 40 26
ou 1917 /mm3 800 - 4000 2132
MONOCYTES ) % 2-10 7
ou 355 /mm3 574
PLAQUETTES 277 000 /mm3 150000 - 400000 299000
UREE 0,47 < gi 0,15-045 0,42
ou 7,83 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN --- 1,01 2/ 0,70 - 1,10 1,00
ou 5,60 mmol/l
8 129 1 1,05 1 1,01
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
ACIDE URIQUE 42 mg/l 20 - 60 40
ou 250 pmol/l
74 |
;" 54 + 43 40 42
9 audt )
=1
14 f t
02/01720 06/10/20 16/04/21
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL TOTAL ---- 1,34 g 15-2 125
ou 3.45 mmol/l
2,38
o 188 1
- 37 6 134
© 138+ .—\'_,———l
0,88 } t
02/01/20 06/10/20 16/04/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,53 g/l >04 0,57
ou 1,37 mmol/l
CHOLESTEROL LDL - 0,48 ¢/l 045
ou 1,24 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,67 g/l 0.35-1,35 1,19
ou 1,91 mmol/I
CREATININE 8 mg/1 6-12 8
ou 71 pmol/l
16
o 14 4
" o124
Gl |3 5 7 8 8 8 8 8
@ ] W — W W
O g4
4 t t t t t .
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Dates d'antériorités
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CALCIUM 92 mg/1 88 - 106 92
ou 2.3 mmol/l 22-265 23
PHOSPHORE SERIQUE 36 mg/1 27 - 45
ou 1,15 mmol/| 0,86-1,44
EERRITINE 50,8 ng/ml 22,1
Valeurs usuelles
Homme adulte g 30 - 400
Femme adulte 4 13 -150:
Enfant [ 7-140
60 50,8—

-
El s

50 + /
40+ 31,9

L
o304+ .>22.1/
w
20 } i
02/01/20 06/10/20 16/04/21
Dates d'anté riorités
TRANSAMINASES OT 23 url1 <35 19
.y 40 T
5 304 20 22 21 19 23
ol H—W— g W
)
© 10 4
0 1 t t +
02/01/20  02/06/20 24/09/20 06/1020 16/04/21
Dates d'anté riorités
N INASES PT 21 U1 <35 17
- s, 40--.
S 30 + 18 19 18 17 21
0T N Y -
™ 10 4+
0 t t t t
02/0120 02/06/20 24/09/20 06/10720 16/04/21
Dates d'anté riorités
/01/2
PHOSPHATASES ALCALINES 84 Ui 32-104 87
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
24/09/20
PROTEINE C REACTIVE 3,0 mg/1 <6 2,0
06/10/20 |
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 26,4 - pgll 26,5
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 _
Déficience: <10

ANTITHROMBINE 111 0,24 o/l 02-03
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
02/01/20
TS H Ultra - sensible 1,790 pUL/ml 0,27-4.21 3,300
o N LO
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

CREATININE 8 mg/1 6-12 8
ou 71 pmol/l

0+ 4 8 8 8 8 8 8
ST g — W
[

4 t t t t t t

02/01/20  02/06/20  04/07/20  24/0920 06/10/20  16/04/21  16/04/21

Dates d'antériorités

PAR 'EQUATION MDRD --—----rerrecnenme- 91  ml/mn/1,73 m2
Interprétation
Stades MRC Définition DFG (ml/mn/1,73 m2)
1 Pas d'insuffisance rénale >=90
2 Insuffisance rénale légére 60 - 89
3 Insuffisance rénale modérée 30 - 59
4 Insuffisance rénale sévére <30
CLAIRANCE ESTIMEE selon la formule de

Cockroft & Gault. 63,0 ml/mn

Interprétation

de 80 a 120 ml/mn : Valeurs normales

Entre 60 et 80 ml/mn  : Insuffisance rénale légére
Entre 30 et 60 m/mn  : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
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Docteur MEKKI SKIREDJ Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif

Résidence Ben Omar, Porte B, 3¢me étage

CASABLANCA Réf. : 21D913
- Examen du 16/04/21 - Edité le 16/04/21

Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
06/10/20
lére HEURE 5 mm 6
2¢éme HEURE 13 mm 20
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15/04/2021
PATIENT MEKOUAR NOUFISSA

MEDECIN TRAITANT SLAOUI KHALID
MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

Seins de densité mixte, densité de type B.

Absence de foyer de micro-calcifications suspect.

Absence de distorsion architecturale suspecte ou d’image de suropacité anormale.
Enveloppes mammaires normales.

Prolongements axillaires normaux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :

Absence de formation nodulaire tissulaire ou kystique des seins.
Absence de foyer de désorganisation architecturale suspect.
Creux axillaires normaux.

AU TOTAL :
Mammographie + échographie mammaire bilatérale normales.
Examen classé ACR1 a droite et ACR1 a gauche.

NB : Priere de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.

CLASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology) (ACR):

BI-RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires.

BI-RADS I de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
BI-RADS 2 de ACR : lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre de  dépistage.
BI-RADS 3 de ACR : lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant 1an puis
annuelle  pendant 2ans).

BI-RADS 4 de ACR : anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie).

BI-RADS 5 de ACR : lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée).
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15/04/2021
PATIENT MEKOUAR NOUFISSA
MEDECIN TRAITANT ~ SLAOUI KHALID

MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

Seins de densit¢ mixte, densité de type B.

Absence de foyer de micro-calcifications suspect.

Absence de distorsion architecturale suspecte ou d’image de suropacité anormale.
Enveloppes mammaires normales.

Prolongements axillaires normaux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :

Absence de formation nodulaire tissulaire ou kystique des seins.
Absence de foyer de désorganisation architecturale suspect.
Creux axillaires normaux.

AUTOTAL :
Mammographie + échographie mammaire bilatérale normales.
Examen classé ACR1 a droite et ACR1 a gauche.

NB : Pri¢re_de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.

|( LASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology) (ACR):

BI-RADS 0 de ACR : Nécessité d’investigations complémentaires.

BI-RADS I de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
BI-RADS 2 de ACR : [ésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre de  dépistage.
BI-RADS 3 de ACR : lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant 1an puis
annuelle  pendant 2ans).

BI-RADS 4 de ACR : anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie).

BI-RADS 5 de ACR : lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée),
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