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Le cadre réservé a l'adhérent doit tre ddment renseigné 2109292027

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére cansultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 & la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
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
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de protheses 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Reéclamation : 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 reiative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0012659
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@ Actif (1) Pensionné(e) L T -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : NNECOL

Lien de parente :

Nature de la maladie :
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Dr SKALLI - ALAOUI TOURIA @slall - Jliall i gl

Laliréate de la Faculté de Médecine de Paris e - .
Docteur d'état ool Ghall IS A A
Spécialiste en Gynécologie - Obstetrique
Diplémée d'Université en Al il g elall ol gl 8 Apaliaial
Echographie - Pathologie Mammaire - Stérilité X
Ancienne Attachée a la Pitié salpétriere a Paris () ) yal - F gall gaally (asill - adall)
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264, Rte d’El jadida, Angle rue des Acacias, 1er étage, Appt n° 13
Tél. : 0522 25 05 70 - Fax : 05 22 25 03 22 - E-mail : touaris@gmail.com
Sur Rendez-Vous




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 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2109292027
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme RITA CHRAIBI

e: 29-09-2021

I||IIllII|III|III|I|III||IIII|I|II||IIJI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B

9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13

PS Prélevement Sanguin E2§ I

PS2 Prise de sang 2 ES0 I
[Tansaminases (ALAT=SGPT) B50 B
['ransaminases (ASAT=SGOT) B50 B

L)2]() Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Glycémie post prandiale B30 B

)439 Vitamine D B450 B
I'miglycérides B60 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B: 828

Montant total de la facture: 1184.52 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille cent quatre-vingt-quatre dirhams
cinquante-deux centimes.




Dr. '\fuji!r BENJELLOUN

Mede
Ancien Interne des Hopitaux

in Biolo IBISLE
Lyon

Maitrise en Cytogéneétique - Grenoble

DR TOURIA SKALLI ALAOUI
Date de 'examen: 29-09-2021

Acda ) O Ml eld gl e
Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

Mme CHRAIBI RITA

Date de naissance: 23—-12—-1981

Dossier N° :

2109292027

JTHH T

IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIF

PENTRA 80XL (ABX) -

HEMATOCYTOLOGIE

KX21N (SYSMEX) -

NUMERATION FORMULE SANGUINE

ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

.

12-03-2020
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,49 M/l (4,00-5,20) 4,37
Hémoglobine 12,6 g/dL {12,5-15,5) 128
Hématocrite 396 % (BF0470) 95,9
VGM (Volume globulaire moyen) 88,0 fL (80,0-97,0) 89,0
TCMH 28,1 pg (27,0-32,0) 29.4
CCMH 31,9 g/dL (32,0-36.0) 33,0
Globules Blancs (Leucocytes) 5300 /mm3 (4 000-10 000) 6300
1-Polynucléaires Neutrophiles 46,0% Soit 2438/mm3 (1 500-7 000) 3528
2-Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 212/mm3 (80-400) 126
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 53/mm3 (0-100) 63
4-Lymphocytes 43,0% Soit 2 279/mm3 (1 500-4 000) 2268
5-Monocyltes 6,0% Soit 318/mm3 (200-1 000) 315
PLAQUETTES 176 000 /mm3 é‘oféo) 0ba-59 170000
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR TOURIA SKALLI ALAOUI
Date de l'examen: 29-09-2021

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

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

Mme CHRAIBI RITA

Date de naissance: 23—12—-1981

Dossier N°: 2109292027

AR

Vitesse de sédimentation

12-03-2020
Résultat 10 mm/heure (<20) 6

(Cinétique de |'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique.)

Conclusion: VS normale

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE ‘

COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

12-03-2020
Glycémie a jeln 0,93 g/L (0,70-1,10) g
(Technigue enzymatique 2 l'hexokinase) 516 mmol/L (3.89-6,11)
] \
Lz 2 Giycémie a jedn |
' 04 o 0.9 0.93
s e e 3 ‘
————— — — — =
16-02-19 12-03-2C 29-09-2 ‘
Heure de prélevement 16:00
12-03-2020
Glycémie post-prandiale 1,00 g/L (0,70-1,40) 1.08
(Technique enzymatique 2 I'hexckinase) 555 mmol/lL (3,89-7.77)
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 0522 39 32 53/84 06000 503 40 - Fax: 0522393365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrér Beauséjour) 2/5
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Dr. Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hop

Maitnise en Cytogenetique -

taux - Lyon

DR TOURIA SKALLI ALAQUI
Date de I'examen: 29-09-2021

Grenoble

[.aboratoire B‘enjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE

Mme CHRAIBI RITA

Date de naissance: 23—-12-1981

Dossier N¢ : 2109292027

AT

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du serum: Limpide

12-03-2020
Cholestérol total 2,07 g/L (<2,00) 210
(Technique colorimeétrique enzymatique ) 534 mmol/L (<5.,16)
o Cholesterol total
2.5 211 210 207
21 % — = - .
4]
08 |
04 §
60219 _ 12-03-20 29-09-2
12-03-2020
Triglycérides 1,21 g/L (<1,50) 093
(Technique colorimétrique enzymatique) 138 mmollL (<1, 71)
~ Conclusion: Taux des triglycérides normal. -
1 Triglucérides
iy
1.6 3y~ 1.21
+ 5 3110 9 .
| sgfF——— - SE o S
| %41
| 3] —— -
| 16-02-19 12-03-20 29-0%-2
Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp: 06 63 790 723

109, B

oulevard Omar Al Khayam

CNSS: 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34800779

20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 0522 3933 65
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme CHRAIBI RITA

Meédecin Biologiste . 5 5

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 23—12—1981
aitrise en Cytogénétique - Grenoble

Maitrise en Cvtogénétique - Grenoble Dossier N° : 2109292027

AR

DR TOURIA SKALLI ALAQUI
Dare de l'examen. 29-09-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

TRANSAMINASES
12-03-2020
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 11,9 UIL (0,0-33,0) 8.3
(Technique cinétigue (IFCC)) o .
r Alanine-Amino-Trans(lérase (GPT)
347 '
27 3 |
130 b B R ol 8 |
5.9
-1.2 9 I
82 4 .
12-03-20 29-09-21
12-03-2020
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 26,3 Ul/L (0,0-32,0) 120

(Technique cinétique (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.
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Prélevement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 4/5
CNSS: 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 23—12—1981

Mme CHRAIBI RITA

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2109292027

ATV

DR TOURIA SKALLI ALAOUI
Date de l'examen: 29-09-2021

DOSAGE DES VITAMINES
Cobas E411(ROCHE)

12-03-2020
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 47,76 ng/ml (30,00-100.00) 19,94

|Electrc-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Taux normal

Les aliments les plus richesen  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g

Huile de foie de morue 10 000- 30 000UI Huitres (3 a 4 moyenne) 240Ul

Huile de foie de morue officinale 8500U1 Jaune d'ceuf 400Ul

Saumon cuit 36001 Foie de baeuf cuit 3oul

Hareng mariné 350Ul Beurre 60Ul

Maquereau cuit 3s5oul Fromage type emmental 4oul

Sardine conservée dans 'huile 3o0ul Lait qui
%ﬁ;’i‘&?% Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp: 0663 790723
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Dr SKALLI - ALAOUI TOURIA ol - il 55 ) il

Lauréate de la Faculté de Médecine de Paris - - g
Docteur d'état ool alall A0S Aay A
Spécialiste en Gynécologie - Obstetrique e
Diplémée d'Université en : 3l g elull gl sl & Aualiaisl
Echographie - Pathologie Mammaire - Stérilité
Ancienne Attachée a la Pitié salpétriére a Paris (sl ! yal - g_;’_,..'all Grall pandll - L3l

03 SEPT 2021

Casablanca, le : .
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264, Rte d’El jadida, Angle rue des Acacias, 1er étage, Appt n° 13
Tél. : 0522 25 05 70 - Fax : 05 22 25 03 22 - E-mail : touaris@gmail.com

Sur Rendez-Vous



IBN SINA GESTION

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr
Casablanga ,le 07/09/21
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Facture n®°: 20212607

Patente n°: 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247



LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr,A Zal?ra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
natomopathologiste Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté de Medecine de Parls Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy

Compte rendu du : 09/09/2021 Réf. : CW721K
Mme CHRAIBI RITA
Adressé(e) par : Dr SKALLI ALAOUI T.

Recu le : 06/09/2021
Age : 40 ans
Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide

Renseignements cliniques : réf ant CW39501. CW4240B.

Ce frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince.

La desquamation épithéliale est riche. Elle est composée de cellules
malpighiennes a majorité parabasale et basale. Quelques cellules intermédiaires
et superficielles sont observées. Ces éléments sont plus fréquemment
cyanophiles qu’éosinophiles, ils sont isolés ou groupés en petits amas.

On note des altérations nucléo-cytoplasmiques d’allure dystrophique, sans
atypie notable.

Ce frottis englobe des cellules cylindriques endocervicales et des cellules
de réparation métaplasique immature.

Le fond comporte des débris d’hématies et des nids de polynucléaires
neutrophiles mélés a des histiocytes.

CONCLUSION : Présence d’une note hémorragique et inflammatoire et de
remaniements métaplasiques immatures.
Il n’est pas observé de cellule atypique.

Docteur Z. Benamour Biaz

",

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 [/ +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr




