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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU ‘*\I/fMUPRAS Déclaration de Maladie,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS oAt e e dhe: EX e oy e N° M21- 7053833 ‘

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : (OMaladie (ODentaire (OOptique 0~ (Tautres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé al'adhérent [g) -

Matricule :.........coccccenee v}‘]\ .............. Societe : APY‘TV] .................................. T
Actif ) Pensionné(e) (O AULPE 1o \ ........ .

Nom & Prénom &......ccoooeeeeenne. Y‘\A—S)E%Z\\/\w\q@\r\\glﬁ ...........

Date de naissance ........cccceeeueeee... A e e e eaes

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
AGPBSSE .. e et e ea e e e emaeeiaat e nne e nnse e e ins £
Les vignettes des médicaments doivent étre obligstoirement jointes aux ordonnances. | W oL/ \ <C 0.

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

diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cunﬂldentlei] doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; g i ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins Date de consultation - ............ s Srvemisssesssssninins e v-"'"*‘
ducation : Nom et prénom du malade : = = ’ e A (=3

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : -
Lien de parenté : »

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & Ia feuille de soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

! 1l
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqier les. renseignements Sols-pli bqrjﬁdenuelﬂé_ 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . B e

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e ) ‘ ) \ e ; : ’
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignement$ portés~sUr la présente déclaration. Je déclare

a radio-aprées soins est obligatoire en rothé ; ; L . .
p ins est oblig en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris Connarssapc%iia clause relative a la protection des données pers%nnelle:'aj

die et Affection Longue Durée ALD et ALC: |2 & em—— [.,{,{J \ Le: Vi)

rerderiginge .

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :.........................

ois

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.comn
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :VARUN BEVERAGES MOROCCO N° de sinistre 191528508
Contrat n° :010 200263 /00 N° dossier 10114545
N° d'affiliation :399 Date de survenance :23/12/2021
Matricule Société 1l0) Date de traitement :11/02/2022
Assuré “JNAINY MAJIDA Date de remboursement :11/02/2022
Bénéficiaire :JNAINY MAJIDA Médecin AR

CONSULT® SPECIALISTE 300,00 30000 0 80.00 0,00 240,00

ANALYSES B 2 568,00 2568,00 0 80.00 0,00 20544
Observations :
Informations :
LS
Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit. e

——4




andations pratiques :

2 déclaration par personne.

2t prénoms de la personne malade doivent
's obligatoirement par les praticiens eux-
Ir chaque piéce transmise.

r « Maladie » doit étre transmis dans les
1tractuels de votre contrat.

nances pour traitements spéciaux doivent
nature du traitement ainsi que le coefficient
ndant et le détail des honoraires.

s de pharmacie et les notes de frais d’analyses
itements spéciaux doivent toujours étre
nées des ordonnances du médecin traitant
ies photocopies des résultats (des analyses
imens radiologiques).

:ctus et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs
aments doivent étre joints aux ordonnances
illant a controler les dates de péremption.

sger la garantie aux enfants dgés de plus de
adhérent doit produire annuellement un
de scolarité correspondant a l'année
ice considérée.

int de 'adhérent ne bénéficie d’aucun régime
/ance, merci de le préciser sur le bulletin
n et joindre les pieces justificatives. Si cela
t en cours de contrat, vous devez nous
juertoutes les pieces justificatives nécessaires.

ons chirurgicales : Nous fournir une facture
Je la clinique ou de I'hdpital précisant :

a. Les honoraires du chirurgien et les coefficients
des actes « K » correspondant a llintervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

¢. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de lindemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d’un extrait d’acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) : mercide préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, 'heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de l'opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, mercid’en faire préciserlanature sous pli
confidentiel cacheté a I'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14. Casde grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.

15. Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d’un (1) mois & compter de la
date du dépét du dossier maladie.

)

-
:120-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
7840283 %av- 4719715 77 RR 91 AR - Internet - www Axa ma

Réf, ; GOO 1011

[/ P . :
L ( i; ‘ R \

Déclaration maladien® 169508 8
—— Aremplir par la société contractante &

Numéro de police / catégorie ... R e amatae | S __ﬁ_g_
| f Cachet de Ventreprise

Numero du bordereau ...

Numéro du sinistre ... B TR et nasasmesattsrseees st ses o ompmesttnpantn

Matricule de l'assuré ...

Numeéro d’affiliation & AXA Assurance Maroc

—— Aremplir par 'assuré
Nom : JN"%N

Nede C.LN & cenvrerr: DAYE @ MBISSANCR & s

Montant des frais exposés : '1;\-2{%6%100‘\‘\ DH

covrrerenisees PPENOMYY e LN

J'atteste sur lhonneur 'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

FAITA L e

Signature de I'assuré(e) - R

r—— Données personnelies == =
Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et 'exécution de
i I'ensemble des services qui y sont rattacheés. Elles sont utilisées exclusivement 3 cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés,

| Ladurée de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et 3 la période postérieure pendant laguelle leur conservation est
‘ necessaire pour permettre 2 |'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions legales.

Par ailleurs, la communication des informations de l'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires quis'imposent a I'assureur et aux tiers legalement autorisés 4 obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données  caractére
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur acces soit impossible a des tiers non
autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées  traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces
données et s'y tiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d'accés, de maodification, de rectification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 3 V'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

|  De maniére expresse, l'assuré/souscripteur autorise I'assureur 3 utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer |
|_ d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et d’opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

~——— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »




. A remlir par le Médecin | Analyses - Radiographies

A ~— Renseignements concernant le patient — —— — e
| Nom du patient : n;-( ‘) AL i’ y . Prénoml(s) du patient : . r’\ A 1
Date de naissance ... . Lien de parenté avec I'assuré(e) :-.
Nature de la maladie : ... M \ ﬁ (_’,/l/lf\ Q{V‘)C/L/] e

S’il s’agit d’un accident, en indiquer la cause :

Désignation
des coefficients

Signature et cachet d
sidu radiolo

Date de l'ordonnance Montant des honoraires

@"
>

s ?\’5 /UL 2O

Fait a:
B o - ks - | N°ICE Lo | 1 | N° INP tabod 1
B — = = S — ER i
o L ataillé 3 s
Date des ar#ys Narth L Natira ot cosfhtient Montant det_allle Signature et cafhet a?ir rmedacin |
meéaiLauy At des honoraires attestant le paiment des actes |
— - . V— = S e s S P i
N° ICE G I N°INP |1
Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
=‘ Devis O Nombre de séances: ..., Etabliles oo
| ‘ > ; . s
| ‘ | ‘ ; i Facture () Nombredeséances: ... Etablile: .
. - - . sz | S B SN . - | . wL IR et |
| | . | : . h J R, Signature et cachet d
| | g " Date desfoms | | N°d'autorisation d'exe|
| | I
l N¥ICE: ol foliog Fop i B3 i B Y | N°INP Lo ¢ 0 1 4 | (1 |
= _— s ,i P — - - = T B EEESS . i . B S T
| |
B - o ) B | . SR T 2 SRS P S .
N°ICE L 1 B 5 A | N“ ICE el Bt e i [ N°INP o
S, - = s e - e iaaiia s S B . .
Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien) o i |
Date de l'ordonnance Montant de la facture Cachet du pharmacien attestant le paiement { I ik |
de la facture ot e T e T ———
1 | 1 N° ICE Lo v p v g g N° INP 1 |
| | il —— — SRS T — — e —— e SO = = —
| ¢
N"ICE S —— e N"INP __x_;,_n__g_l ‘ . .
B — R T — : i 1 { Cadre réservé a AXA Assurance Maroc
‘ | | EB 5 . : s 4
B o 77J e N B - _‘( Médecin conseil Fiche dossier
N°ICE Lo o 00 00044y N°INP o 1 1 1 ¢ 11 |
|

N°ICE | 1 11 1 1 1) 1 . 1 N°INP || 1 1




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMER
CASABLANCA

Recu de caisge

MédHopITAL UNIVERSITAIRE IN TERNATIONAL MOHAMMED v/

N°®: 21122.?11(}2.?6015()! /170

Numéro
admission

Nom du patient Date

encaissement

2100193042 JNAINY MAJIDA 23/12/2021

Mode
paiement

Montant
Dhs

Références dy paiement

PAYANT Total payé 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS

Re¢u étahl; par . EG WAF .44

@ |
walyaai i Mo \

SANS CONTAC| )’”

23412427 10:59:16
9900240871

92408701

HME CONSULTATION AD

ouskoura

ﬂUUOOOUUUJlUJU
APP . UlsAh
XXXXXXXXXXXXIFD]16
CARTE NATIONALFE
25?D685b7410?922
621-0-999g 1-44

MONTANT: 300,00 D

NUM TRANSACTION - 002
NUM AUTORISATION - 70 1420
STAN

001516
DEBIT

Le CMI wous remercie

TICKET A CONSFRUER
COFIE CLIENT




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2100193042

‘ F ACTUTRE I

Ne 17954 / 2021 du 23/12/2021

Nom patient :  JNAINY MAIJIDA Entrée  23/12/2021
Prise encharge: PAYANTS Sortie 23/12/2021

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

Consultation d'endocrinologie 1,00 K 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
_ | Carte Bq ~ Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 1CE:001740003000026
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA
.
Recu de caisse
MeédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED vi
N*: 2112231215150240( / 1 7/0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100193051 JNAINY MAJIDA 23/12/2021 '
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Chéque ATIWB/413185 2 352.00
Lui-méme
PAYANT Total payé - 2 352.00
DEUX MILLE TROIS CENT CMédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
Requ érabli par : ESHANAN




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

F ACTURE I

2100193051 N°: 17966 /2021 du 23/12/2021 -
Nom patient JNAINY MAJIDA Entrée 23/12/2021
PAYANTS Sortie 23/12/2021
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
Metanephrines Urine= derives methoxyle 1.00 BO0390 468.00 468.00
Aldosterone couche . 1.00 B0200 240.00 240.00
Aldosterone debout 1.00 B0200 240.00 240.00
Cortisol libre urinaire 24H 1.00 B0250 | 300.00 300.00
Thyreostimuline (TSH 3G) 1.00 B0250 300.00 300.00
Potassium (K+) 1.00 B0030 36.00 36.00
Renine Plasmatique couche (C) 1.00 B0320 384.00 384.00
Renine Plasmatique debout (C) 1.00 B0320 384.00 384.00
Sous-Total 2 352.00
Total Clinique 2 352.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE TROIS CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS Total 2 352.00

Lt

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroe  INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 [CE:001740003000026

2 RSO0 LI 11 /1717270007797 Fav- 4717 £20 04 NQ 77 /47217 5 20 NA NO 7Q




I N R Specialités
Cytogénétique | Biologie ce aire
LABORATOIRE NATIONAL A 4 | Biologie cellulai

DE REFERENCE Brg!ggu—* nw{amriazw ' | Biologie médicale .
T MAROC Dépistage neonatal-préenatal | Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 21M0000540 JNAINY MAJIDA
Date de naissance : 21/07/1974

S B Dossier N°: 21124924
Sexe : F
Date de I.L‘,Xil[l‘lk‘l] : 23/1 2/2021 DUCtL’ur I)[{ BERTUL .Aélé

Prélevé le : 23122021 4 12:32 AT A

Edité le : 03/01/2022 4 18:43

HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BILAN THYROIDIEN

TSH u.s. : 1.810  uUI/mL 0.27-4.20

(Sang, ¢lectrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

RENINE PLASMATIQUE COUCHE : VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
R ﬁN]NF-' PLASMAT]QUE DEBOUT : VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
ALDOSTERONE COUCHE : VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
METANEPHRINES (URINES) : En Cours @

CHIMIE URINAIRE
Echantillon primaire: Urines

DIURESE DE 24 H . Voir L
compte
rendu ci-
Joint

CORTISOL URINAIRE (Dosage) : Voir  pg/dL
compte
rendu ci-
joint

CORTISOL URINAIRE 24H : === pg/24h 4.3-176

Le 03/01/2022 & 18:43

Signature
Dr. OUSTI Fadwa Dr. RAZIK Nadia
: lUmuerrltah‘P .
mlﬂr Nadilmh ' Hh A onan amed VI

49,- 6 Arelevement

oppo63728

unmm}umu Ritérence <

Lt

Laboratoire National de Référence
__Boulevard mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Casa Oum n Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Tckphum. +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantilion bic \Inpqm pourra étre é Inn.m utilisé et/ou transféré A des fins scientifigues ou de controles qualité, hors Lcrullqur humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical,




Aﬂ-‘—v
. Examens prescrits par : ——— L. —_——
Mq@&:'»’fvfﬁ“_—h,t:ogfnamc:;.ém; INTERNATIONAL MOWAMMED V1
Laboratoire National de Référence
Identifiant du patient : 211217114101T. JNAINY MAJIDA
Date de naissance : 21/07/1974 Dossier N° : 21120910
Sexe : F ’ o
Date de Pexamen : 23/12/2021 Docteur DR. BERTUL AZIZ NULL
Prélevé le : 23/12/2021 4 12:32 Service : PRELEVEMENT
Edité le : 23/12/2021 & 14:33 I|"||]|"” HHITI
IONOGRAMME
POTASSIUM (K+) . 4.2 mmol/l 35-5.1 4I; l;ﬁjn?;)(J)“!_l
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche) ! 22020

Le 23/12/2021 & 14:33
Signature

Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI

ILaboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOL7i

~—
Tél . «212 529 050 233, Courriel : contact@lnr.ma, Site web : www.lnr.ma =

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliming, ulilisé et/ou transféré a des fins scilentifiques ou de

controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée aupreés de notr
gocratarial rmodical.




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

% Biologistes Médicaux -
.. . H. Belaouni A. Ganon A. Valeri M. Roussel A. Amara Petitjean
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M.Perret I. Lanois
Cerba :ﬁ J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit B. Roquebert F. Floch
M-M. Coude |. Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) S. Defasque

o
|
s
o
-y

G /w 994-101 /s 99

JNAINY
MAJIDA
Né(e) le 21.07.1974 Sexe ' F HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
Dossier n° : 21R0285368 DR OUM HAY HASSANI

BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403

20000 CASABLANCA
MAROC

Prélevement : 23.12.2021 Plasma EDTA Couche
Rapport aldostérone/rénine 59 N:<64

on 3

Interpreétat

i
Un rapport Aldostérone/Rénine taux d'Aldostérone >550 pmol/l, a 2 reprises, sont en

-

faveur d'un hyperaldostéronisme 1AP) *

* Selon le consensus de SFE / (MCED n® 86 de Janvier 2017):

Test présentant une sensibiliteé 6,7 et une spécificité de 91,4% dans les conditic standardisées

suivantes

- prélévement réalisé le matin, plus d
- en position assise depuis au moins 15
- patient sous régime normosodé et en normo-kaliémie,

15 traitement antihypertenseur interférant avec le syste
médical : 2 semaines pour les diurétigques, IEC, Sartan, Béta-bloquants, Clonidine et 6 semaines pour
es inhibiteurs de la Rénine et les antagonistes des récepteurs de minéralocorticoides).

rénine-angiotensine (arrét APRES avis

A noter que les valeurs de Rénine <5 mUI/1l sont majorées a 5 mUI/l pour le calcul du rapport.

Marianne Perret (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

' ohammed Vi >
élevement—

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé etlou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniere anonym
respectant le secret médical saurl opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

e de TEquerre - Parc d aciviles "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouan [Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 40 21 29




Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

H. Belaouni A. Ganon
G L. Verdurme S. Haim-Boukobza
J-M. Costa P Kieinfinger
Cerba M-M. Coude |. Lacroix
S. Serero L. Lohmann
JNAINY
MAJIDA
Né(e) le 21.07.1974 Sexe : F
Dossier n® ; 21R0285368

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
INMA1179668 / 21120910

30.12.2021 Edité le :
Laboratoire

Transmis par
16999
31.12.2021

Vos réféerences
Enregistre le :

Ex envoyé(s) au(x)

¢ ALDOSTERONE (Chimiluminescence)
Prélévement : 23.12.2021 Plasma EDTA Debout

Préléevement : 23.12.2021 Plasma EDTA  Couché

référence:

de

‘ouchée (allongé depuis au moins 30 minutes): 32,5 a f 0 pmol/1l ;7 a 236
- debout (déambulatior epuis au moins 30 minutes): 61,3 a 979,0 pmo (22,1 a )
- Position assise (depuis au m 15 minute 55,0 & 422,0 pmol/1 (20,0 a 152,0 pg/ml)
e RENINE (Chimiluminescence)
Préléevement : 23.12.2021 Plasma EDTA Debout
12,9 muUl/l
Prélévement ; 23.12,2021 Plasma EDTA Couché
14,8 mUl/I
Valeurs de référence:
- Position couchée (au minimum 30 min)
- Px imum 30 min)
E mum 15 min)

¢ RAPPORT ALDOSTERONE / RENINE

Prélevement : 23.12.2021 Plasma EDTA Debout

Rapport aldostérone/rénine

A. Valen M. Roussel A. Amara Petitjean
S. Samaan M.Perret I. Lanois
S. Schmit B. Roquebert F. Floch
S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoul

D. Trost (Biologiste Généticien) S. Defasque

G /w 994-101 /s 994-101

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
DR OUM HAY HASSANI

BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403
20000 CASABLANCA

MAROC

926,0 pmol/l
333,5 pg/ml

875,0 pmol/l
315,1 pg/ml

N: <64

72

HipitakHr
Interrational

0%00U63

Conformément aux lextes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de manigre anon,
respectant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

rua de [Enuerre - Parc d activites 'Les Bethunes' - 95310 Saint Ouen [Aumone - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 20




oy Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
ﬁ.“b e u rO I n S \ JC. AZOULAY A. EBEL A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO

.. L Y. BOUAMRA D. ENGERAND A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES

C. BOURDIN ME. FORAY N. MEKNACHE A, PETIT L. STROMPF
B H : C. BOUZ A. FORCE J. MORTREUX I. PETIT S. TAPIA
Iomnis E. CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD B.QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE

C. COIGNARD H. HAJJI X. NAUDOT L. RAYMOND
N. COUPRIE V. JACOMO M. NOUCHY 0. ROUALDES
H. DESSUANT V.LE A. OVIZE C. SAULT
L. DRUART L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
AuTORtSATIONS %a “magmsex: prénatal : amlyaas de cm;gmdhque y compris molécu lm' ma{yseudgeb.%\em
compnslusap_atygespormﬂsur‘lasmmwrssé ues matemels ; Emmmmmmmmmd'wmw
de son identification par empreintes 188 | ivité d'assistance p

détention at/ou d'utilisation da sources laymnsmants jonisants dun ﬂm de médecine nudéa)re

Dossier : 20716 71090-29.12.21

Enregistré le 29 Décembre 2021, a 16h02

Edité le 30 Décembre 2021, a 14h1s:

Transmis par. LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE
Références : .

MAS521 - C-2071671090

LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE
Boulevard Taieb Naciri, Hay Hassani

20000 CASABLANCA
. SALE
Exemplaire destiné au correspondant
Résultat d’analyse : Madame JNAINY, MAJIDA
Née le 21 Juillet 1974, agée de 47 ans
Prélévement du 27 Décembre 2021
Diurése de 2500 mi
cofrac
A CYIATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par 'accréditation.
Liste des sites accrédités .
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cotrac.fr
MEDICAUX

EXAMENS URINAIRES

M Diurese

° 2500 mL

Hormonologie Urinaire

M Cortisol libre - Composé F (Extraction - RIA) #

60
¢ bg/24h Valeurs de référence 10-50 pg/24h
® 165 nmol/24h 28-138 nmol/24h =3

PR

Interlocuteur : J.M Vandernotte, Y Bouamra, C Sault - Réalisé par Biomnis IVRY - Valldé par : Dr Jean-Marc VANDERNOTTE

Dossier complet Frangois CORNU
La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.

Site annexe — 78, avenue de Verdun — BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 — 89357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins=biomnis.com




= Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
Curortins JC.AZOULAY A, EBEL A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO
Y. BOUAMRA D. ENGERAND A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
C BOUHDlN ME FORAY N. MEKNACHE A. PETIT L. STROMPF -
B - 2 C. BO! ORCE J. MORTREUX I. PETIT S. TAPIA
iomnis € GART-TANNEUR L GUIS ME. NAUD B.QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE
C. COIGNARD H. HAJJI X. NAUDOT L. RAYMOND
N. COUPRIE V. JACOMO M. NOUCHY 0. ROUALDES -
H. DESSUANT V.LE A. OVIZE C. SAULT
L. DRUART L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
] do I moléculaire ;
RO e S e e, el i e s
de son -donmm par ernpremtas ggnéalquss Activité b ue d'assistance meédicale & la procréation ; Autorisation de
détention et/ou d'utiisation de sources de rayonnements lonisan des fins de médecine nuciéaire.

Madame JNAINY MAJIDA Suite des résultats

Exemplaire destiné au correspondant
Date de naissance : 21 Juillet 1974
Dossier : 20716 68504-29.12.21

Hormonologie Urinaire (suite)

B Dérivés méthoxylés des catécholamines - Métanéphrines libres (LC-MS/MS) # (suite)

Valeurs de reference issues des données du laboratoire (5° et 95° percentile).

Une augmentation jusqu’a 1,5 fois la norme supérieure n’est pas significative ; le dosage des
métanéphrines urinaires peut étre alors renouvelé guelques semaines plus tard.

Devant une augmentation supérieure 1,5 fois la normale, les résultats peuvent étre confrontés au dosage |

. . : . |
dea metawephrlnes plasmatiques ou confrontés a 1l'imagerie. I

Interlocuteur : G.Panteix, M.E.Foray, L.Pellegrina : 01 49 59 16 16 — Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Dr Gilles PANTEIX

Dossier complet Frangois CORNU

La preésentation de nos résultals a changé . désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.
Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 — 94208 Ivry—sur—Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Gamier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n® 63-170 — www.eurofins—biomnis.com




o - Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
o:: e u rOfl n S l JC. AZOULAY A. EBEL A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO }
.‘ @ | Y. BOUAMRA D.ENGERAND A, MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
| C. BOURDIN ME. gomv "} xeggggf i\.P IEETI_T:_T |§ ?I%&"” 5
{ : - €. BOUZ A. FORCE . MO : :
| Biomnis E. CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD B.QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE
C. COIGNARD H. HAJJI X. NAUDOT L. RAYMOND
N. COUPRIE V. JACOMO M. NOUCHY 0. ROUALDES
H. DESSUANT V.LE A. OVIZE C. SAULT
L. DRUART L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogénétique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du diaonomic%ias maladies infectieuses y compris de biologie moléculaire ; analyses de b&m‘e y
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques matemels ; Examens des caractaristiques péndliques d'une personne ou

de son identification par empreinies tiques ; Activité biologique d'assistance médicale & la procréation ; A tion oe
détention etou d'utiisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nuciéaire.

Dossier : 20716 68504-29.12.21

Enregistré le 29 Décembre 2021, a 14h12

Edité le 04 Janvier 2022, a 1on2s:

Transmis par : LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE
Références : 0049914

MAS521 — C — 2071668504

LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE
| Boulevard Taieb Naciri, Hay Hassani

20000 CASABLANCA
. SALE
Exemplaire destiné au correspondant
Résultat d’'analyse : Madame JNAINY, MAJIDA
Née le 21 Juillet 1974, agée de 47 ans
Prélevement du 27 Décembre 2021
Diurése de 2500 ml
cofrac
e el Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.
Liste des sites accrédités '
ot portée disponibles sur
EXAMENS www.colrac.fr
MEDICAUX
EXAMENS URINAIRES

M Diurese

. 2500 mL

Hormonologie Urinaire

B Dérivés méthoxylés des catécholamines — Métanéphrines libres (LC-MS/MS) #

Valeurs de référence

Normétadrénaline 220 nmol/24h <281
40 pg/24h <51

Métadrénaline 125 nmol/24h <159
25 pg/24h <31

3 Ortho Méthyldopamine 280 nmol/24h <329
47 ug/24h <55

Site annexe — 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry—sur-Seine Cedex
Eiirnfine Rinmnic — 17/1Q avanue Tonv Gamier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 — www.eurofins—biomnis.com




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED @

wlyaa il p 5, o
CASABLANCA /

Recu de caisse sans conract ))})
MeédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMIED VI 536(1354/1551)49 12:33:
N°: 2]]2231242230240!’ / 1 /0 \JL)qibC]D'l
HME LABORATOIRE
Numéro Nom du patient Date Bouskoura
admission encaissement
AO0000000031010
2100193054 JNAINY MAJIDA 23/12/2021 APP . uIsA
XXXXXXXXXXxx34 16
CARTE NATIONALE
- - 4566318B48F2C376
Mode Références du paiement Montant 621-0-9999-1-44
paiement Dhs
. MONTANT: 216,00 1
CarteB 001790 216.00 NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 729
STAN . 001
Le CMI vous remercie
PAYAN Total pavé X L A
PAYANT otal payé <1600 TICKET A CONSERVER
DEUX CENT SEIZE DIRHAMSMEédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI COFIE CLIENT

Requ établi par : ES.HANAN




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2100193054
N° 17971 / 2021 du 23/12/2021
Nom patient :  JNAINY MAJIDA Entrée  23/12/2021
Prise en charge : PAYANTS Sortie 23/12/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Helicobacter pylori - Serologie 1gG 1.00 B0180 216.00 216.00
Sous-Total 216.00
Total Frais Clinique ' 216.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT SEIZE DIRHAMS Total 216.00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 216.00 216.00 0.00

\

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026




I N R Spécialités X

LABORATOIRE NATIONAL Q*togéﬁéziqu? A | Biologie cellulaire
DE REFERENCE Biologie moléculaire ‘ Biologie médicale N
o —ein - MAROC Dépistage néonatal-prénatal | Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 21M0000540 JNAINY MAJIDA

Date de naissance : 21/07/1974

Sexe : I

Dossier N° : 21124933
1/12/2021 Docteur DR. BERTUL AZIZ .

Date de I’examen : 23/

Prélevé e : 23/1272021 & 12:52 MU

Edité le : 27/12/2021 a 17:24

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Sérologie IgG : Négatif

Titre 6.1 AU/ml

(Technique immuno-enzymatique/Chorus)
>12 AU/mL
: <8 AU/mL

8§-12 AU/mL

Le 27/12/2021 a 17:24
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

Laboratoire National de Référence
_ Boulevard mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 520 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre &liminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
annmume ef respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical.
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
ITERNATIONAL MOHAMMED VI

ORDONNANCE

Bouskoura, le : 2 A //?){/ /\az
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Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPF - 090063728 I.F: 40127291 CNSS - 9779309

+2125290911 11/ 421252909 22 22 Fax +21252906 0977/ +212529060979 - www.hm6.ma
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