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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 |a 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 serie.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est 3 joindre a la feuille dé
soins.
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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordennance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins,
Rééducetion :

o 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 sains.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Paccord 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. _
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O Actif

Nom & Prénom : &

Penslonné(e)

(ANLIZ.

Date de naissance =

Adresse

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom dusmalade ;-

Lien de parenta : D Lui-méme

AT

En cas d'accident préciser les causes et CIrcoNStanCes ;s s REN

Nature de la maladie ;s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdmliel communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. N\
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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attestant le Paiement des Actes

boca. DA..

we: CT1" ic—ac o K
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le Cit ciser la dent traitée. 'acte pratique en inG:qua I3 ne 5
Important :
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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

s 44 Rue EtMourabitine - OUJ DA ~T8l,:: 036.691:69.

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie

o Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplémé de I'Université de Bruxelles Virologie
Immundogie
Patente N: 10101746 CNSS N : 7881312 Mycologie
IFISCAL : 40186309 Parasitologie

INPE: 083060400
ICE :000425573000052

Oujda le 8 septembre 2021 Mme ZIANE ZHOR
FACTURE N° | 89530
Analyses :
Groupe sanguin -- B 60
Numération formule sanguine ----- B 80
Taux de Prothrombine ---- B 40
Temps de céphaline active (Patient) ==-=-=-smssmmmmmemmmmeee. B 40
| Potassium - -- B 30
| Glycémie (a jelin) --- -- -- B 30
Créatinine sanguine B 30
Métanephrines serum - B 400
Normétanephrines serum ----- B 250
Chromogramine A ‘ B 450 | Total : B 1410
Prélevements :
R rmemmerrenesmmsnemm e AR AR SR A | Pe| 15|
' s TOTALDOSSIER [ 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cents Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE MOKHTARI

Spécialités :

Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire

Auto-immunite

Assistance Médicale & la Procréation (AMP)

DU de Management de Qualité

Dr. Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplamé de I'Université de Bruxelles {U.L.B.)

Dossier eréé le : 08/09/21 4 07:54 Mme ZIANE ZHOR 0202 19401
Edité le : 01/10/21 Dossier : 2112E2
Page - 1/4 Docteur ANASS NOURI
HEMATOLOGIE
GROUPAGE
(}I'DUPC ———— — O )
AT (L . Positif.
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Sysmex XT-2000i, Sysmex)
Normales Antériorités
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges --------—-s-=msmmsmresmsssmssmmanooocemaos ; 4,14 * M/mm? 42-52 5,31
Hémoglobine ---------sre=s=smmmmemmmmmsammmmessaneeaneo : 12,4 g/100 ml 10,9 - 15,5 15,0
Hématocrite - - mmmmm e " 37,10 % 35-47 44,70
B Y, : 920 s 80 - 93
- TCMH - -- cemmemmemmmnn e aa s g 30 pg/l 27-32
6]/ & : 33 g/100 ml 30 -36
- Indice de distribution des Hématies (RDW)----: 14,60 % 11-16
Plaquettes --- : 283 000 /mms 150000 - 450000 246000
Volume Plaquettaire Moyen(MPV) -----oe-oceeees : 9,50 fl 6-12
Globules blancs --esm-=em-smesmmmmm-amensnns . 5850 /mmn» 4000 - 10000 12160
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles --ss---sermemececcoeeem—s . 56,8 % soit 3323 ‘mm? 2 3
Polynucléaires ¢osinophiles -- - 34 % soit 199 /mm3 <400
Polynuclédires basophiles --«-------sssemmmmnnmcr-ores 0,5 % soit 29 /mm3 <100
LymphoCytes —==-=ss-ssmmmemmmsesnomeemmemmananmnn e - 285 % soit 1667 /mm3 1500 -4000
Monocytes ----- - 10,8 % soit 632 /mm3 40-800
HEMOSTASE
: 13/05/11
Taux de prothrombine (TP) - - 76 % 70 - 100 70,00

( STA COMPACT, STAGO)

Temps de céphaline active (TCA) -
TGN somsssmmmmmsmmmmmmrm S : 30 Secondes

T 1| 30 Secondes

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél. : +212 (0) 536 691 691 /Fax: +212 (0) 536 710 202 - Patente : 1010174
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE MOKHTARI

Dr. Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Dipldmé de 'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités :

Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Ehaiﬂgif Moléculaire

Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP]
DU de Management de Quaiite
Dossier créé le : 08/09/21 2 07:54 Mme ZIANE ZHOR oz o218
Edité e : 01/10/21 Dossier : 2112ES
Page . 2/4 Docteur ANASS NOURI
BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)

Aspect du Sérum-—-—-mmeenmnmnoee
POLASS LT ~emmmeemeemsm e s o e
Glycémie & Jelin «e-smmmmsmsmommmmmemmessessmemommeme e
SOt =mmemmmmr=as
Résulrat contralé.
49 1,24
% 1,29 1,06 1,08 15 1,07 1,08
% §
~7 1,00 i1 B i i |
5>
il 0,89 1
“ o0
0,48 f t t t \
413/05/1 14/12/11 08/06A5 26/07/21 08/08/21
Dates d'antériorités
CPEALINING —mmmnmmmmmmmmmssommmnsmmsmmosmsnsmmassmmssoosmesesos
SOt —mmsermenee
13,5
e 115
i, a5 807 782 7.3
w75 B
) 55
3,6 T t +

13/05/11 08/05/15 08/09/21

Dates d'antériorités

Clair

Normales Antériorités

4,44 Mmos
1,09 g/l 7-1 7
6.0% mmoi/ 18 594
5/15
7,31 mg/l 5-11 7,82
64 pmol/t 43,75 -96,25 68

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél.: +212 [Dj 536 691 691/Fax: +212 (0) 536 710 202 - Patente : 10101
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE MOKHTARI

Spécialités :
Dr. Mohammed Mokhtari Biochimie - Hématologie - Immunologie
. . . Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Pharmacien Biologiste Biologie M?J!ecula:m ’ e
Diplémé de I'Université de Bruxelles [U.L.B.) Auto-immunité
E—— ‘ Assistance Médicale a ia
DU de Management de GQu

Dossier créé le : 08/09/21 a 07:54 Mme ZIANE ZHOR 02021941
Edité le : 01/10/21 Dossier : 2112E3
Page - 3/4 Docteur ANASS NOURI
CHIMIE DES URINES
Normales  Antériogités
Métanéphrines ---------smsmmsmmssmossoommsmm oo ameen ; 0,16 nmol/l <0,37

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél. : +212 [0) 536 691 691/Fax: +212 [0) 536 710 202 - Patente : 1010174
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALE MOKHTARI
Spécialités :
Dr. MOhammEd Mokhtar-i Biochimie - Hématologie - Immunologie
< . . Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Pharmacien Biologiste Biolagie Moléculaire
Dipléme de I'Université de Bruxelles (ULB,) Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation [AMP)

DU de Management de Qualité

Dossier créé le : 08/09/21 a 07:54
Edité le : 01/10/21

Page : 4/4

Mme ZIANE ZHOR (02/02/1941)
Dossier : 2112E5
Docteur ANASS NOURI

ANALYSES SPECIALISEES :

Normales Antériorités

Normétanéphrines «----eeeeeeceeeeeeeeeo o : 16,92

*

nmol/|

" _ ‘ ) Y L.Iv' {/a(-wu‘hu[\
T QQ/\M’GVHO fuasmine A : 354 ﬂ‘é ‘ﬂw-( (vé;, ngw.f* )
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ylvie Cado
Biologistes Médicaux d
SO® coood A. Ganon A. Valeri
‘ L. Verdurme S. Haim-Boukobza g ga;;naan
J-M. Costa P Kleinfinger . Schmit
Cerba M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
8. Serero L. Lohmann D. Trost (Blologiste Génaticien)
S. Defasque 8. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roguebert I. Lanois
G /w 994-101 /s 994-101
ZIANE
ZHOR
Né(e) le 02.02.1941 Sexe : F IE;QBM MOKHTARI A
Dossier n° : 210656324 MOHAMED MOKHTARI
) 44 RUE EL MOURABITINE
60000 OUJDA
MAROC
Transmis par LABM MOKHTARI
Vos références : INMA1192670 / 2112E5 14604
Enregistré le : 11.08.2021 Edité le: 13.09.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

* CHROMOGRANINE A (TRACE, émission amplifiée de cryptates)
‘ Prélévement : 08.09.2021 Sérum 0gh 00

331 ng/ml

Remarque : Ce r
Des taux élevés
pompe & protons
réalisé aprés un

Isabelle Lanois (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

171

isé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de conirbies qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme af
re Service de la Relation Clignt,

“Les Béthunes™- 85310 Saint Quen [Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel - 07 34402020-FAX: 01344027139
SRC@!ab-cerba.com - www.lab-cerba.com

SELAFA CERBA - 7711 rue de I'Equerre - Parc d'activités




. Biologiste Responsable § Sy!"n‘a Cado

. Biologistes Médicaux
BO® oo A. Ganon A. Valeri
. L. Verdurme S.Ki-iaim-Boukobza S. Sagnaan
J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
Cerba M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Génétician)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roguebert I. Lanois
G /w 994-101 /s 994-101
ZIANE
ZHOR
Né(e) le 02.02.1941 Sexe : F LABM MOKHTARI
Dossier n° : 210656314 DR MOHAMED MOKHTAR|
44 RUE EL MOURABITINE
60000 ouJDA
MAROC
Transmis par LABM MOKHTARI
Vos références : INMA1182688 / 21 I2E5S 14604
Enregistré le : 11.09.2021 Edité le ; 17.09.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire :
* METANEPHRINES LIBRES (LC-MSMS)
Prélévement : 08.08.2021 Plasma EDTA 0gh Q0
Normétanéphrine 16,92 nmoln
3100 ng/l
Résultat contrila.
Métanéphrine 0,16 nmol/
32 ngi
Valeurs de référence chez 1 'adulte 4 aprés De Jong HA et al., Clinical Chemistry 2007
Normétanéphrine < 1.07 nmol/1l (196 ng/l)
Métanéphrine < 0.33 nmol/l (85 ng/1

Résultat contrgle,

Conformément aux textes en vigueur, volre dchantilion biologique pourrs étre sliming, utilisé et/oy tran,
respeclant le secret médical sauf opposition formuiée auprds de notre Service de la Relation Client,

SELAFA CERBA - 7711 fue de 'Equerre - Pa

Marianne Perret (0134 40 20 20)

Compwrenducompbt

séré @ des fins scientifiques ou de conltroles qualité, hors génélique humaine, de maniére ancnyme
i

rc d'aclivités "Les Béthunes™- 85310 Saint uen 'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N*65.9 -Tel: 013440 20 20-FAX: 01344027 29
SRC@Iab-cerba.com - www.lab-cerba.com

mnm

et




bl oyl sl ey e

gp D‘Wfo r ‘
.. % d
LABORATOIRE BENSAID & 3y FACTURE
DANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES & z N s A8e B8S /24
Dr. BENSAID Mohammed %o% &
ANATOMO-PATHOLOGISTE £ PATENTE : 10703136
Diplémé de la Faculté de T.V.A. 1412070,
Médecine d'Amiens - France CNSS : 2447995
—_ I.Fiscal : 10607236
100, Bd Allal Ben Abdellah 1.C.E.: 001636502000080
' Résid. le Paris 3™ étage OUJDA
Tél- 05 36 70 80 50 - Fax: 05 36 70 80 52 Oujda, le ... A J.A0/.. 20 24 ‘




M, Mme, MiTe, Enf/ "7 LAN e 2 (f\c‘y\

-Age:.. ‘%@m / L /;7

- Date du prelevement .&Q{ﬂp rf X S _
HISTOLOGIE : BIOPSIE - PIECE OPERATOIRE
-Organe: T

- Nombre de prélévements :

* FCV & - Vagin tey EXO finy. ERDO" W
- Date des dernieéres regles : " 72t 0
- Mode de contraception : k«—-l_//”’”

- Traitement récent: A / ‘
* Autres cytologies : Sein :.. Ascite : APRevEe e, AULTES S

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

£ //.) f A
Tf)he_rv & }V\,Q.M > U‘\g/\l—o__
e ‘; ]'
(\(1/!-/’@\,({_,L’--,.»'L Jas=.i F
.
-
QUESTIONS :
EXAMEN ANT (Réf) :.

2 (AMK

100 Bd AIIaI Ben Abdellah 3"'" étage a coté café Al Boustane (en face clnema le Paris) - OUJDA
Tél.:05 36 70 80 50 : 54| - Fax.: 0536 70 8052:U..SU.H




B v
L] .
4

"LABORATOIRE BENSAID  #%""%, dliild At
D'ANATOMEE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES & 3 . G B e
Docteur Mohammed BENSAID ) 2 sl "‘"‘J."s‘u’- 5
ANATOMO-PATHOLOGISTE s, & ] g pddl] (5 paliais)
| Dipléme de la Faculté de Médecine de PICARDIE-AMIENS %y x® Ol - g Sy bl LS h
N° d'examen :4575H 21
Age : 80 ans Nom & prénom : ZIANE ZHOR

Date de réception :21/10/2021 Médecin traitant : NOURI ANASS
Date de réponse :22/10/2021

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Phéochromocytome : Surrénale droite.

RESULTAT D'EXAMEN

Macroscopie :
La piece remise mesure 5.0 x 5.0 x 4.0 cm et pése 51.0 gr,

Histologie :

Histologiquement. il s'agit d'une glande surrénale qui est le siege d'une prolifération tumorale
entouree d'une capsule périphérique. Elle est faite d'ilots séparés par une fine vascularisation.
Les cellules tumorales sont arrondies, de grande taille, munies de noyaux arrondis et réguliers
avec parfois des atypies cytonucléaires. Le cytoplasme est granuleux, clair ou éosinophile.

Conclusion :
Aspect histologique évoquant en premier un phéochromocytome.
Une ¢tude immunohistochimique est souhaitable pour confirmer le diagnostic.

100, Bd Allal Ben Abdellah 3 =étage i cdté Café Al Boustane (en face cinéma Le Paris) OUJDA-TéL: 0536 70 80 50 - Fax: 0536 70 80 52
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