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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 l'ordonnance meédicale 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sent & joindre a la feuilie de soins.

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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. J/

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

0 - Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : 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.com

r

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS el

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

EMaladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e) .

Matricule <2>Sb2, __________________________________ Société : RGM ............................. L T AT
& Actif O Pensionné(e) : :
Nom & Prénom Bi.:.(. P.BBC..\V:LR ...... Vx CLRR

Date de naissance Q%/QL /‘%:u ........................................................................

&Eaﬁvtféais/p’(,tél];@ﬁ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie :..... 5325

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commuhiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con?,alis ance ge la clause relative § la protection des données p ?nnell/e_:s. b
Fait & \_//jt 2 R Le: 155 /J,)}/Q{
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GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN aatgilly glasill ool pof P gobais ol
Diplémé d'état de la faculté de médecine de Strasbourg L A
Ancien médecin attachée au CHU de Strasbourg .&JS—-E—“"J—E—“‘—!
SPECIALISTE o galaa i )

Chirurgie gynécologique - Endoscopie i sl 4 - 8% gl
Accouchement - Stérilité - Fécondation in vitro gt jaleal - @ a2
Maladie des seins - Echographie H P
AUTORISATION N° 9864 9864 : @) duas-

04/07/ ;
Casablanca, le ... 02022 o= shaadl jladl

Mme MESOUDI Samira Ep. BELBACHIR

ECHOGRAPHIE PELVIENNE : quatre cent dirhams

Cabinet : 14, Rue du Marché Maérif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617 - Fax:05229871 96
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE:001663417000002
Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca -Tél.: 05 22 86 55 66
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Mme MESOUDI Samira Ep. BELBACHIR

Priere de faire un :
Frottis cervico-vaginal monocouche de dépistage
DDR = Auvril

AGE =49 ans
Contraception :stérilet

| Cabinet : 14, Rue du Marché Maérif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617-Fax:0522987196
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE :001663417000002
Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca -Tél.: 052286 55 66
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Mme MESOUDI Samira Ep. BELBACHIR

NFS

Ca125

Ca19.9

HE4 et ROMA

Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617-Fax:05229871 96
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF:40705998 ICE :001663417000002

Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 0522 86 55 66



Docteur TARARI Said
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SPECIALISTE
Chirurgie gynécologique - Endoscopie
Accouchement - Stérilité - Fécondation in vitro
Maladie des seins - Echographie

AUTORISATION N° 9864

Casablanca,le ... =~ 72750 o sl 1ol

Mme MESOUDI Samira Ep. BELBACHIR
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Tél: 05225906 97 /0666 747462
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Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca -Tél.: 0522 86 55 66
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(— Laboratoure d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafi Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000044 - E-mail : labolbg@gmail.com

(Faa‘ure n° 118607 ]

i

CASABLANCA LE 04/07/2022

Bnalyses éffectuées le: 04/07/2022

POUTr....vvvvivavnnnnn : Mme MESOUDI SAMIRA EP BELBACHIR
Sur préscription du: Dr TARARI SAID

Code..vrrnnnnnnnnnes ¢ 1CA4641 MR 0 O OO A
Organisme....sesavusst

Analyses Effectuées:
NFS=B80 CA199=B400 HE4=B560 FCV2=B250

Cotation : (B 1290 )
Montant Net : 1750.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris v Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris v
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
530 /0662 T50933-Fax:0522989237

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 9215 /0522 99 1
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 . ICE : 0076]5095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Ediiondu : 13/07/2002 Code Patient: 1cA4641 du: 04/07/2022
Maifeiis . O O 00 0 0 1 1CA4
. ' 20704NC1856 Mme MESOUDI SAMIRA EP BELBACHIR
Médecin: Dr. TARARI SAID
EXAMENSDESANG
=AANMUENDS DE SANG
HEMATOLOGIE
L MATOLOGIE
Analyses ResultaEs Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Femme
Globules TOUgeS. . .cuiiipnnens 4.44 M/mm3 (4.0 - 5.0)
femoglobine....., . .. 7 " (:E:_, g/100ml1 (12 - 16.5)
Hematocrite S Er e e s e 3 SO, D % (36- 44)
V.G.M...................:66. n3 (80 - 95)
TeCMa B v vyt e o i g 20.3 pg (27 - 32)
e 30.8 s (32 - 36)
Globules blancs............: 6400 /mm3 {4 000 - 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 53 % Soit: 3392, /mm3 (1800- 7000)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 128. /mm3 (o-500)
Polynucléaires Basophiles..: 1 3 Soit: 64. /mm3 (o 100)
Lymphocytes..... .. . " : 37 3 Soit: 23 68./mm3 (1500 - 4000)
Monocytes..................: % Soit: 448, /mm3 (100 -1000)
TOTAL......................: 100. ¢
PLAQUETTES..................: 324000 /mm3 (150000 - 450000 )

Q0 cibles - Plaquettes comptées manuellement.

ARBOHYDRATE CA 19-9
( ELFA - vIDAS Biomerieux)

(09 19-9.................:<3.00 UI/ml (<37)
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! 5 . Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
G . Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
e,' A. Amara Petitiean A. Ganon L. Lohmann S. Schmit D. Trost
Cer'ba H. Belaouni S. Halm-Boukobza 8. Malard 8. Serero
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert
M-M. Coude I. Lacroix M. Perret M. Valduga
S. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux
[&isﬂgum G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 07.08.1972 Sexe : F
Dossier n° : 22Q0388925

p LABM BENAMOUR GUESSOUS
‘ 44 RUE ABOU ABDELLAH NAFII MAARIF
| 20100 CASABLANCA

Transmis par LABM BENAMOUR GUESSOUS MAROC
Vos références : INMA1285778 07759
Enregistré |e : 07.07.2022 Edité Je : 11.07.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
© CA 125 (ECLIA) #
Prélévement : 04.07.2022 Sérum 10h 00
69,9 U/mi N:<35,0
e HE4 (ECLIA)
Prélévement : 04.07.2022 Sérum 10h 00
56,1 pmol/l
Avant ménopause : N < 92,1 pmol/1
Apreés ménopause : N < 121 pmol/1
Résultat contrslé.
© ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)
Prélévement : 04.07.2022 Sérum 10h 00
ROMA avant ménopause 10,4 %
ROMA apres ménopause 31,2%

Valeurs usuelles :

Avant ménopause

ROMA > ou = 11,4 % Risque élevé
ROMA < 11,4 % Risque faible
Aprés ménopause

ROMA > ou = 29,9 § Risque élevé
ROMA < 29,9 g Risque faible

Le résultat du score ROMA doit étre utilisé en association avec les données cliniques disponibles
(symptémes, antécédents médicaux, traitement €n cours...).
En cas de risque élevé, d'autres investigations doivent étre entreprises.

Isabelle Lanois (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet
tofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon fa
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux). |
Portée disponible sur www.cofrac.fr |
%ﬁ‘rlms Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

Conformément 4 la réglementation applica , une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos Prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contri) Qqualité, direct M ou aprés transfert & des tiers, dans le strict spect du secret médical. Vi
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporte auwrwoualadeniémﬂeonpourbswuonsdba-auammagamnm.gmunnmn-n—f--—“—~ e f

SF1 AFA CFRRA . 7111 mim mi e e -




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz
Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Parls

Compte rendu du : 06/07/2022

Recu le : 04/07/22

Age :49 ans

Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Réf : CW412H

MESOUDI SAMIRA Ep. BELBACHIR
Adressé(e) par : Dr TARARI

(Lab. BENAMOUR-GUESSOUS)

Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide

Renseignements cliniques : DDR : Avril 2022. Port d’un DIU. Réf. ant :

CZ6676F, CZ2304F, GZ3492B.

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 superficielle et intermédiaire. Il s’y associe des cellules |
parabasales. Ces éléments sont éosinophiles ou cyanophiles, ils sont réguliers. |

Il n’est pas identifié de dyscaryose ni de koilocytose.

On note quelques cellules jonctionnelles métaplasiques.

Le fond est fait de nappes de polynucléaires neutrophiles mélés a des

histiocytes et a des débris d’hématies.

CONCLUSION : Frottis inflammatoire.

Il n’est pas observé de cellule néoplasique .ou suspecte.
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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
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Docteur TARARI Said
GYNECOLOGUE - OBSTETRICIEN

de la faculté de médecine de Strasbourg
SPECIALISTE
chirurgie gynécologique -endoscopie
Stérilité-Fécondation in vitro Accouchements -
Echographie
Autorisation n°® 9864

Casablanca le, 04/07/2022

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom - MME MESOUDI SAMIRA EP. BELBACHIR
Indication . Amenorrhee
Date DR - Avril 2022

1) TECHNIQUE

Appareillage : échographe Doppler couleur
Marque : Mindray DC7
Date de premiére mise en service : le 1/4/2020

2) UTERUS
Position : antéverse
Dimensions :

- largeur: 51 mm
- longueur : 73 mm
Contours : réguliers
Aspect du myomeétre : homogéne
Cavité utérine : muqueuse fine et réguliére , stérilet en place

3) ANNEXES
Ovaire Droit : 2 kystes de 44 et 42 mm a contenu finement chogéne dont un
avec une vegetation de 12 mm et 2 kystes de 22 mm

Ovaire Gauche: 28 mm normal

4) DOUGLAS

libre

Conclusion

OVAIRE DROIT MULTIKYSTIQUE . UTERUS NORMAL

14, rue du Marché Maari{ Casablanca Tél : 022 23 56 79/ 022 23 46 17



