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

Conditions générales :

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

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

=  Lavalidité 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance 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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

o

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

= MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- nn43846

(J Maladie
Cadre

O Dentaire

(O Optique

'ser}lé 3 'adhérent (e)
1%

(O Actif

Nom & Prénom :

g Pensionné(e)

Matricule :...e A2 4 Société :

A%m,ggm___ TR
Date de ng: A%J@& /!i\\ .............................................................................
Adresse .. J 1Y) A2 Y.

O Autre:.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Lien de parenté : (O Luirméme

médecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :. /4'QD)\ nAQUMA}lA . ¢

NELUPrE A 18 MBIBMIE : ...t et et e e e e ae e e e s e e e e s ee e see e e e sanee s sasessasenesesennsnesesanns
En cas d'accident préciser |es CauSes BL CIMCONSLANCES 1 ..iu.iviiueiieaieiiressssnseeesersssesasesesssssmesesssssssmsnassees

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

. Age: &/ ,0.&:%
(O Enfant

& Conjoirit

$/)

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Faita: e

Slgnature da Iadhérent.[e]

le: .o t.... Y i T
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Le devoir de vous proléger
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Entente préalable *

N° Dossier :

O oeeladl dupias
Direction de I'Assurance Maladie

Obhlinstaie=

Ré[LANAM : 1.2.01.01

Partie réservée a 'assuré(e)

(Lgd) at yodalls pols

Am MoV
A7 0144 A

Nom et prénom :..........
N° Immatriculation :

N° CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *
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Déclaration du médecin traitant

Bénéficiaire de soins

KD\ oV NATDIA
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Nom et prénom : ,_,..n.i..ai-Jl, giladl el
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Etablissement de soins
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Type de soins*
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Hospitalisation D slasdzal  Maternité Di.q.ai

Accident | | il Maladie [, yiore
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CAB[NET D’'ONCOLOGIE AL AMAL
CHIRURIGIE&CHIMIOTHERAPIE Y/

Lidglg Sl | ofldalsic

3 ducnaela Salas

Examen Radlologlque

Tanger, le ; OO\\ 0. (\ (11-

Examens demandés :

Patient(e)
Nom

Prénom : ......

douila - ((SlAY ek plal) Jg¥l ‘,..uanu\...m,..lo,\.s‘/.-mn Eold 24
24, Avenue Salam, Imm Abou Adnane 1° étage (en face café Lahey) - Tanger

Tél.: 053994 24 46 : _aSlgh - Fax: 08 08 33 89 56 : ouSlal




. CENTRE DIMAGERIE MEDICALE .

% A—14all doilidl padl
RaDIOLOGIE aL HaKIM

i

: N Taxe Prof. 50208956 N° CNSS 2430057 |F. 04903529 ICE 001673766000036
1 Bangue Populaire Ibn Batouta N®164 640 212 111 859 654 000 5 68

_.:_:_bﬁ_'?‘, ~

Date 09/06/2022

Patient ADIMOU NADIA

Facture 22-007528
Nature de 'examen Prix
MAMMOGRAPHIE TOMOSYNTHESE+ECHOGRAPHIE 1 000,00
Total & payer 1 000,00

Arrétée la présente facture & la somme de :

UN MILLIER DIRHAMS
%

P ~
G 74 s

Réglement  : ESPECES Tyt g, < e,

DrELALAMI  Dr TLEMGANI DrSEFRIOUI  DF a.;?{g@\%fg Dr ALAMI

“®
. i o %,

9 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med, V {Ibenﬂsggﬂso Tangér
20539333321/22 @0539332718 ‘u?;,)
& radioalhakim@gmail.com 4 www.radiologiealhakimma "7




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

A—19a1l dodigly paal
RADIOLOGIE aL HaKIM

Tanger, le 09/06/2022
NOM ET PRENOM . ADIMOU NADIA

EXAMEN . MAMMOGRAPHIE TOMOSYNTHESE+E. CHOGRAPHIE
Examen réalisé par un appareil de tomosynthése mis en service le 01/12/2018.

INDICATION
- Patiente de 61 ans.
- Palpation d’un nodule du QSE du sein gauche

RESULTAT
Mammographie avec lecture en tomosynthése
- Seins de densité moyenne de type B de la classification ACR
Sein droit :
- Présence de quelques calcifications €parses sans caractére suspect ACR 2
- Absence de foyer de microcalcification.
- Absence de distorsion architecturale
- Absence d’adénopathie axillaire
Sein gauche :
- Masse du QSE circonscrit par endroits spiculés mesurant 27 x 22 mm de diamétre sans
anomalie du revétement cutané en regard .
- Adistance de cette masse 2 3 cm et & I’union des quadrants externes il existe une 2° masse &
contours irréguliers de taille centimétrique .
- Macrocalcifications éparses adénosiques.
Echographie mammaire
Sein droit
- Absence de Iésion nodulaire ou kystique
Sein gauche
- Masse au niveau du QSE hypoéchogeéne a contours microlobulés ovalaire & grand axe vertical
mesurant 30 x 28 mm de diamétre ACR 5.
- A3heures a7 cm du mamelon, il existe une 2° Iésion d’échostructure hypoéchogéne a
contours irréguliers microlobulés mesurant 10 x 10 mm de diameétre ACR 5.

- Présence d’un épaississement focal d’une adénopathie axillaire suspecte
CONCLUSION

- Lésions bifocale intéressant le QSE et I’'union des quadrants externes du sein gauche
ACRS.

- Adénopathie présentent un épaississement focal de la corticale d’allure suspecte
- ACR2 BIRADS a droite ACR5 BIRADS a gauche: Intérét d’une microbiopsieﬁ,ﬂ
- Nous restons a votre disposition pour biopsie échoguidée £ A

Dr EL ALAMI Dr TLEMCANI Dr SEFRIOUI

9 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med. V (Iberia) 90030 Tanger
J#0539333321/22 ®0539332718
& radioalhakim@gmail.com 4 www.radiologiealhakim.ma




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

‘Ra'l' A4l dadigly, padl
RaADIOLOGIE aL HaKIM

N° Taxe Prof. 50208956 N° CNSS 2430057 IF. 04903529 ICE 001673766000036
Banque Populaire Ibn Batouta N°® 164 640 212 111 859 654 000 5 68

Date 10/06/2022

Patient ADIMOU NADIA

Facture 22-007586

Nature de I'examen Prix
BIOPSIE MAMMAIRE DEUX NODULES 2 200,00
Total & payer 2 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Réglement : ESPECES

Dr EL ALAMI Dr TLEMCANI Dr SEFRIOUI Dr BENMOUSSA Dr ALAMI

¥ 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med. V (Iberia) 90030 Tanger
J0539333321/22 @0539332718
& radioalhakim@gmail.com 4 www radiologiealhakim.ma




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

A—19all o3l padll
RADIOLOGIE aL HAKIM

Tanger, le 10/06/2022
NOM ET PRENOM : ADIMOU NADIA

EXAMEN : BIOPSIE MAMMAIRE DEUX NODULES
MEDECIN TRAITANT : DR LOUDIYI .

Honoré confrére - Honorée consceur,
Tout en vous remerciant de la confiance que vous nous témoignez, veuillez trouver
ci-joint le compte rendu de I’examen que vous avez demandé.

INDICATION
- Patiente de 61 ans présentant :
— Une masse centimétrique a I'union des quadrants externes du sein gauche ACR 5:
flacon1 rouge .
= Une masse du QSE du sein gauche de 3 cm de diametre ACR 5: Flacon 2 bleu

anse.

TECHNIQUE

- Patiente en décubitus dorsal.

— Asepsie et Anesthésie locale.

— Biopsie par un systéme automatique de calibre 16 G.
- Les fragments sont mis dans du formol.

— Adressé pour examen histologie

- Absence de complication per ou post procédure.

Dr EL ALAMI Dr TLEMCANI Dr SEFRIOUI Dr BENMOUSSA Dr ALAMI

9 71, rue Sidi Boliabid, Yac haret de la mosquée Med. V (Iberia) 90030 Tanger
0539333321/22 W0539332718

& radioalhakim@gmail.com 4 www.radiologiealhakim.ma




CABINET D'ONCOLOGIE AL AMAL

CHIRURGIE & CHIMIOTHERAPIE

ORDONNANCE
Tanger, le AO@G&Q@Q&.

—— Al SlAY ghs plel) ol Gallall pliae 335 e p i g L2 24
24, Avenue Salam, Imm Abou Adnane 1% étage (en face café Lahey) - Tanger
Tél.: 053994 24 46 : <ailgh - Fax: 08 08 33 89 56  ouStall




PATHONORD

&g dYl s HgSWl
Dr.A.BOUZOUBAA
Anatomo-pathologiste
Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier
Histopathologie - Cytologie
Examen Extermporané - immunohistochimie
bouzoubaalabo@gmail com
GSM : 0663 04 91 93

end] Sl 3y0S |
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PATHONORD D’ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQU!

PATHONORD

NumeroFacture 3489

concernant ADIMQOU Nadia

prescrites par ~ Dr LOUDIY! Ali

regues le 10/06/2022

Dr. Amal EL HOSSINT
Anatomo-pathologiste

Nomenclature P K Prix

Diplomée de la Faculté de TiRISIe WTonastry

Ancien interne des hépitaux de Paris
Histopathologie - Cytologie

1AC* 270 300,00 DH

Examen Extermporané - Immunohistochimie

GSM : 0661 91 00 04

sbokm@gmailcom joro prélévement (sein, tissus mous etc 550 600,00 DH

Récepteurs hormonaux* 640 700,00 DH

Biopsie Simple 2* 160 0 200,00 DH

*herceptest ST301 1090 1 200,00 DH

~Exenenesierporané. . pomice

- Colposcopie avec biopsies dirigées.
= Immuno-histochimie.

- Biologie moléculaire.

300,00 DH

Total 2 700,00 DH

60, Av. Omar Ibn El Khattab, 2*™ Etage, Appt. N°2 (en face du Supermarché Baraka) - Tanger
dnib- 3 1 jlaadl G pdi plaf 2 o AN Sl ) ol oy as g\ 60

Tél.: +212 539 32 17 41 . Fav - 4949 £20 29 47 44



PATHONORD D’ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUE‘?
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“Br. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSINI
é_nciljom% poghologas’re Anatomo-pathologiste
iplémé de | té d é Diplémée de la Faculté
PATHONORD Mgdec:ine dr:? M%%LtijIIieer dg)l\oflrgggcir?ecdeo %uunii
Reg¢u 10/06/2022 REF 610H1622
Date 14/06/2022 Nom ADIMOU
Age 61 ans Prénom Nadia

sexe F Prescripteur Dr LOUDIYI Ali

Nature du prélévement : Biopsies.

Renseignements cliniques : 1) masse a I'union QE du sein gauche ACRS5.
2)masse du QSE gauche ACRS.

COMPTE RENDU

Macroscopie :

En formol, on a regu deux flacons :

Flacon 1 : 3 carottes mesurent 0,8cm de grand axe de couleur beige.

Flacon 1 : 5 carottes mesurent 1cm de grand axe de couleur beige.

Histologie :

I/ Sur les prélévements regus, on observe un carcinome canalaire infiltrant, constitué de tubes
et de boyaux dissocient une stroma réaction fibreuse (score architecturale 2). Les cellules sont
de taille moyenne, munies d'un cytoplasme €osinophile ou basophile, les noyaux sont ovoides,
finement nucléolés ou hyperchromatiques (score d’atypie 2), montrant quelques figures de
mitose, on compte au maximum 12 mitoses par 10 champs au fort grossissement (score
mitotique 2). On observe des foyers de nécrose avec des images d'engainement périnerveux.
Absence d’emboles vasculaires.

TILS estimé a 0%

I/ 1l s’agit en effet d’'un carcinome canalaire infiltrant, constitué essentiellement de boyaux, de
travées et de structures glandulaires qui baignent nar endroit dans des plages mucoides (40%
du volume tumoral) ou dissocient une stroma réaction fibreuse (score architecturale 2). Les
cellules sont de taille moyenne, munies d'un cytoplasme éosinophile, les noyaux sont ovoides,
finement nucléolés ou hyperchromatiques (score d’atypie 2), montrant quelques figures de
mitose, on compte au maximum 15 mitoses par 10 champs au fort grossissement (score
mitotique 2).

Présence au sein de la tumeur de quelques emboles vasculaires et engainement périnerveux.
Absence de composante intra-canalaire.

TILS estimé a 0%.

60, Av. Omar Ibn El Khattab 2 éme Etage Appt. N°2 (en face du Supermarché Al Baraka) Tanger
b 45, jlaall G pdl Ll 2 43,442 ( S Gkl w3 o pes £l 60
Tél: +212 539 32 17 41 - Fax: +212 539 3217 41 - Gsm: +212 661 91 00 04 - E-mail : pathonord@gmail.com
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Dr. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSIN|
Anafomo - pathologiste Anatomo-pathologiste
» Dipldmé de la Faculté de E Diplédmée de la Faculié
4 Médecine de Montpellier de Médecine de Tunis

CONCLUSION :

Masse union des guadrant supéro-externe sein gauche (1cm) :

Carcinome mammaire invasif, sans type spécifique (NOS de la classification
OMS 2012), de grade Il de Scarff et Bloom et Richardson modifié par Elston et
Ellis (2+2+2).

TILS estimé a 0%.

Nécrose tumorale avec engainement périnerveux.

Absence d’emboles vasculaires.

Absence de composante in situ.

Masse du QSE du sein gauche (3cm) :

Carcinome mammaire invasif du sein droit de 1cm de grand axe, sans type
spécifique (NOS de la classification OMS 2012), de grade |l de Scarff et Bloom et
Richardson modifié par Elston et Ellis (2+2+2).

Composante colloide muqueuse (40% du volume tumoral).

Absence de composante in situ.

TILS estimé a 0%.

Emboles vasculaires et engainement périnerveux.

Dr. EI HOSSINIAMAL

L
PATHONORD
Df. Amal EL HOSSINI
ANATOMCPATHOLOGISTE
60, Av. Omar lbn E] Khaltab 2éme Flage
Appt M°4 - TANGER
Tél +212536 32 17 41/ +212 533 34 15 &0
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Jr. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSINI
Anatomo - pathologiste Anatomo-pathologista
Dipldmé de la Faculté de & Diplémée de la Faculté
4 Médecine de Montpeliier de Médecine de Tunis
Recu 10/06/2022 REF 610H1622
Date 14/06/2022 Nom ADIMOU
Age 61 ans Prénom Nadia

sexe F Prescripteur Dr ILOUDIYI Ali

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN
PARAFFINE SUR AUTOMATE BOND-MAX LEICA :

RECEPTEURS HORMONAUX:

RECEPTEUR OESTROGENIQUE: (clone ER1D5 Immunotech)
. 90% de cellules marquée.
» Intensité : +++

RECEPTEUR PROGESTERONIQUE: (clone PR10A9 Immunotech)
B 5% de cellules marquées.

. Intensité : +
CONCLUSION

Récepteurs hormonaux :
- RE : 90% de cellules marquées (+++).

- RP : 5% de cellules marquées (+).

INDICE DE PROLIFERATION

Anticorps anti-Ki67 (clone MiB1, DAKO)
Indice de prolifération estimé a 18%.

Dr. EL HOSSINI AMAL

. iréumom
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Jr. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSINI
Anatomo - pathologiste Anatomo-pathologiste
Diplémé de la Faculté de Diplédmée de la Facuité
4 Médecine de Montpellier de Mé&decine de Tunis
Rec¢u 10/06/2022 REF 610H1622
Date 14/06/2022 Nom ADIMOU
Age 61 ans Prénom Nadia

sexe F Prescripteur Dr LOUDIYI Ali

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN
PARAFFINE SUR AUTOMATE BOND-MAX LEICA :

Marquage Score
Absence de marquage. 0

Négatif |[Marquage complet ou incomplet, modéré ou faible <10% des cellules

Marquage complet ou incomplet, faible sur >10% des cellules
Marquage incomplet, modéré a fort sur >10% cellules

Equivoque [Marquage complet, modéré sur >10% des cellules ++

Marquage complet fort sur <10% des cellules

Positif |Marquage complet fort sur > 10% des cellules +++

L'hercept-test réalisé sur la tumeur mammaire en présence de témoins positifs
externes et négatifs internes montre un marquage complet et modéré sur de
nombreuses cellules tumorales.

CONCLUSION

Hercept-test équivoque : score 2+, invitant a un complément par FISH.

DE EL HOSSINI AMAL

px-uﬁ/ ONORD

DiAmal EL HOSSIN]
ANATO OMOPATHOLQGISTE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDIC A

2, Place IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI
Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D
DES. Bactériologie - Virologie, Biochimie, Hématologie, Immunologie,
MSBM. Cytogénétique, Génétique fondamentale, Immunologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Médicale de I'institut Pasteur(Paris)
Certificat du cours de reproduction humaine(SMFC - AZVUB)

'Angers France. Biologie de l1a reproduction
Parasitologie - Mycologie.
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris )

Tanger le 4 juillet 2022 Mme ADIMOU NADIA
FACTURE N° I 55645
—_—_— 1
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine (TP) B 40
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2, Place koweit IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI

Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES. Bactériologie - Virologie. Biochimie, IHématologie. Immunologie. Parasitologie
MSBM. Cytogénétigue, Génétique fondamentale. Immunologie

- Mycologic

- Immunopathologie
Cours de Mycologie Meédicale de I'institut Pasteur( Paris)

Certificat du cours de reproduction humaine(SMFC - AZVUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris)

Mme ADIMOU NADIA

Dr NAJIB ABARROU
Reéf = 22H111

Ouvert le: 03/08/22 Prélévement effectué i 08:20
Edition du : 03/08/22
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2, Place koweit IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI
Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES. Bacteriologie - Virologie. Biochimie. Hématologie, Immunologie, Parasitologie - Mycologie
MSBM. Cytogénctique. Génétigue fondamentale. Immunologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Médicale de l'institut Pasteur(Paris)
Certiticat du cours de reproduction humaine(SMFC - AZVUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris)

Mme ADIMOU NADIA

Quvert le: 03/08/22 Préiévement effectué i 08:20 Dr NAJIB ABARROU
Edition du : 03/08/22 Réf : 22HI111
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Dr. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSINI

DEMANDE D’EXAMEN

Nom : [\QIL}W\M — o Date du Prélévement :=2.0 JOG!..J. 0202—'
Prénom : MO&Q\}‘\_Q\ — 2 Prescripteur :

Age: ...
Sexe : .
Copie a:
Nature du Prélévement :
Biopsie O Cytologie
Piéce Opératoire [ Nombre de lames O -
Nombre de Flacons O DDR :...durrsf. DIU

Renseignements Cliniques : ... i geraainresnesy

Diagnostics Cliniques évoqués ™ ... .

Faire Immunohistochimie si nécessaire : Owi (p

Case Réservée au Laboratoire
Regule : ... ./l...[... - Réf.Anapath: ..

Prévupourle: ...J...J...-N"Tél.:. ..

60, Av. Omar Ibn El Khattab, 2*™ Etage, Appt. N°2 (en face du Supermarché Baraka) - Tanger
=45 ) sl -,.-Ji i 2 o, 1l Gl el ok oy ek pLh 60
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‘< eurofins |
‘. . Biomnis

¢

Dossier : 20751 89422-23.06.22
Enregistré le 23 Juin 2022, a 10n04
Edité le 01 Juillet 2022, a 15h18:
Demandé par le LAM PATHONORD

Dr A. BOUZOU, of Dr.Amal EL HOSSINI, 60 Av Omar lbn EL khattab, 2e et App 2, .

TANGERMA-R (o]
Transmis par: LAM PATHONORD

Références : 610H1622

’

Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY H. DESSUANT V.JACOMO X.NAUDOT L. RAYMOND

A. BARBRY L. DRUART L. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES

T. BENQUEY - T. DURAND - V.LE A. OVIZE C. SAULT

Y. BOUAMRA A. EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT

C. BOURDIN D. ENGERAND A. LIQUIER L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO

C. BOUZ ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES

E. CART-YANNEUR A. FORCE N. MEKNACHE A. PETIT L. STROMPF

c. COIGNARD L. GUIS J. MORTREUX . PETIT S. TAPIA

N. COUPRIE H. HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE

AUTORISATIONS - Activilés de diagnostic prénatal : analyses de cytogéneti y compris moléculaire : yses de génétiqy
iéculaire ; en vue du di t dies infectieusas y compris de biologie moléculaire ; analyss e biochimie y

' Y u g
compris les analyses portant sur les marquaurs sériques matemels ; Examens des caracloristiques génétiques ¢ un. personne ou

de son identification par empreintes gﬁnéllqueu B

tivité biol
détention et/ou d'utilisation de sources L

@ rayonnemants mtsam‘:% des fins de médecine nuciéaire

-2075189422

LAM PATHONORD

que d'assistance médicale & la procréation ; Autorigation de

Dr A. BOUZOUBAA et Dr.Amal EL HOSSI

Exemplaire destiné au médecin

|
Résultat d'analyse : Madame ADIMOU, NADIA
Née le 01 Mai 1961, &gée de 61 ans
Prélevement du -- date non précisée —-

60 Av Omar lbn EL khattab, 2e et Ap
. TANGER MAROC

cofrac

Seuls les résultats identifiés par le symbole #
sont couverts par I'accréditation. TXAMENS
MEDICAUX

CYTOGENETIQUE ONCOLOGIQUE #
DETERMINATION DU STATUT HER2 dans les tumeurs invasives du Sein

IDENTIFICATION ANATOMOPATHOLOGIQUE DU PRELEVEMENT TUMORAL

Date de réception : 23/06/2022

Examen n° : 610H1622

Origine du prélévement : Sein

CR anatcmepathologique Joint : OUI
Type histologique tumoral : Biopsie
Liquide fixateur : FORMOL

Temps fixateur aprés exérése : 6h<<48h
HYBRIDATION IN

ITUENFL ESCENCE (Fi

Envol du bloc de tissu tumoral inclus en paraffine

NCOLOGIQUE

correspondant. Contréle de l'infiltration tumorale réalisé au laboratoire Eurofins Biomnis.

Sonde(s) utilisée(s) :

PathVysion HER2 DNA Probe kit HER2 directly labelled with Spectrum Orange /

labelled with FITC (ABBOTT).

Qualité de ia coupe : bonine

Qualité du signal fluorescent : bonne
Nombre de noyaux analysés : 100
Résultat (selon I'ISCN 2020) :

nuc ish(D1721,HER2)x2~4[100]
RATIO HER2/CEP17 < 2.0

Conclusion :

ACCREDITATION
N*8-1100

Liste des sites accrédités
et portée disponibies sur
www.cofrac.fr

et coupes histologiques ou lames blanches envoyées par le

Centromere of chromosome 17 directly

ABSENCE D'AMPLIFICATION DE HER2 [RATIO HER2/CEP17 < 20 ET DENOMBREMENT MOYEN DE HER2 < 4.0].
ABSENCE D'ELIGIBILITE A LA THERAPIE CIBLEE ANTI-HER2.

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 - www.eurofins—biomnis.com

Darn
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PATHONORD D’ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

PATHONORD

PATHONORD

NumeroFacture: 3490

&9 Yl we el
Dr.A. BOUZOUBAA
Anatomo-pathologiste
Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier
Histopathologie - Cytologie concernant ADIMOU Nadia
Examen Extermporané - immunohistochimie

@ . .
GSM : mu?;f;;m prescrites par  Dr LOUDIYI Ali

a regues le 20/06/2022
) Jlal 8yg5 )

Dr. Amal EL HOSSINI "
Anatomo-pathologiste Nomenclature P K Prix
Diplomée de Ia Faculté de Tunisie (Monastir)

: CISH FisH 1800 2 000,

Examen Extermporané - Immunohistochimie —_—
labokba@gmail.com

GSM : 0661 91 00 04 Total 2 000,00 DH

S aihalest Signature

- Cytopathologie conventionnelle
et en milieu liguide.

- Examen extemporané,

- Colposcopie avec biopsies dirigées,

\
|
[ - Immuno-histochimie.
|

- Biologie moléculaire.

60, Av. Omar Ibn El Khattab, 2™ Etage, Appt. N°2 (en face du Supermarché Baraka) - Tanger
dowb - 457 0 5Ll A gl ebi 2 p.i) li...ﬁh&\.‘.”d.gl.h]l ol o e tJLfo 60
Tél.: 212 539 32 17 41 - Fax : +212 539 32 17 41 - E-mail : pathonord@gmail.com
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* -. " - Biologista responsable : Frangéis CORNU Biologistes médicaux :
Y e u rO I n S JC.AZOULAY  H.DESSUANT  V.JACOMO X.NAUDOT L. RAYMOND
l‘ ® A - A. BARBRY L. DRUART |. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES
d i T. BENQUE¥ T. DURAND" A. OVIZE C. SAULT
| B - 2 Y. BOUAMRA A. EBEL I..LEFLEM G PANTEIX B. SCHUBERT
B ‘ iomnis - ¢. BOURDIN D.ENGERAND A LIQUIER L PELLEGRINA ~ D. SCIORTINO
C. B ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
E. CART-TANNEUR A FORCE N. MEKNACHE A. PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD L. GuIs J. MORTREUX I. PETIT S. TAPIA
o N. COUPH'E |'| HAJJI ME. NAUD a QUlLlCHlNl JM. VANDERNOTTE
AUTOH.ISATIONS Activit ua diagnostic prénatal : anal de ig ; de géné
Iy an “ - P e ihiacs y Oon'lpm de bldogle léculaire ; analyses de ¥
le: rnarquou:u Ues : néaetbqun d'une poersonne ou
on Identification par ompmnlu énétiques ; Activité b " édicale & la procréation ; Autorisalion de
délannon alou d' utlllsaﬂan de sources aa rayonnaments lorunntui des fins de médecine nucldaire,

ladame ADIMOU NADIA Suite des résultats

Exemplaire destiné au médecin
Jate de naissance :01 Mai 1961

Jossier : 20751 89422-23.06.22

Wolff et al, ASCO/CAP HER2 Testing update - Arch Pathol Lab Med 2018

HER2 testing {invasive component) by validated dual probe ISH assay

¢

liatch controls and on-slide controls show appr;iariate hybridization ]

v v

HER2/CEP17 HERZ2/CEP17
Ratio>=2.0 Ratio < 2.0
Average HER2 Average HER2 Average HER2 Average HER2 Average HER2
copy number copy number copy number copy number <opy number
>= 4.0 signals/cell < 4.0 signals/fcell >= 6.0 signalsfcall || >=4.Dand<6.0 || <40 signals/celt

l l l slgna‘:lceﬁ J,

I1SH ISH
POSITIVE GRouP 2 GROUP 3 GROUP 4 NEGATIVE
GROUP 1 GROUP S5

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n°® 63-170 - www.eurofins-biomnis.com

Dama Nin
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Mladame ADIMOU NADIA

Jate de naissance :01 Mai 1961
Jossier : 20751 89422-23.06.22

HERZ/CEPL? ratio >= 2.0

GRoOUP 2 Ilmnn HER2 signals/celi < 4.0

Assess IHC using sections from the same tissue
sample usad for ISH

Biologiste responsable : Frangols CORNU Biologistaa médicaux :

JC. AZOULAY H. DESSUANT V.JACOMO X.NAUDOT L. RAYMOND

A. BARBRY L. DRUART, L. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES

T. BENQUEY T. DURAND V.LE A. OVIZE C. SAULT

Y. BOUAMRA A. EBEL LEFLEM G. PANTEIX . SCHUBERT

C. BOURDIN D. ENGEHAND A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO

C.Bouz ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES

E. CART-TANNEUR A, FORCE N. MEKNACHE A. PETIT L STHOMPF

C. COIGNARD L. Guis J. MORTREUX L. PETIT S. TAPI

N. COUPRIE H. HA..IJI ME, NAUD B. QUILJCHINI JM. VANDERNOTTE

Aums.mons Actiiés de diagnosiy prénatal : analys X .

mol &n vue du IC des s Inl m Wlm mhk&

cornpne les analyses portant sur mg‘:rgqmun wm Ey pbnmqunadunepmnuoz
on identification par empr B:n

umnuon elou d’utﬂnllon de sources de rayonnements lonisants & des fins o- mtd-m nuaualm

Suite des résultats
Exemplaire destiné au médecin

GROUP 3 [ MERZ/CEP1T ratio < 2.0

Average HER2 signals/cell > 6.0

Assess IHC using sections from the sama tissue
sample used for ISH

IHC 2+

y
(e ] [Feoars] e

HERZ negative Ofiserver bilnded to previous results
MECOUNMS ISH, countiog o1 kst 20 cdis

—1

HERZ/CEPLY Other ISH reuit
rutio >x 1.0
Avetage RERZ
Signaisfenil < 4.0 Resuh should be
adjudicated per
tntornad procedurs
HERZ negutive to determioe finat
with comment* category
GROUP 4

HER2 poaltive HER2 negntive Observer blinded to previous resuis l Htumlﬂl'l!
with cormmant® recouns 1SH, counting at lesst 20 cell
HER2/CEP1T Othar ISH resul
ratio <2.0
Average HER2
sgnals/call 72 6.0 Result should be
adjudicated per
i Internat procedures
: to determine final
HERZ positive gty
HER2/CEPLY ratho < 2.0
Average HER signaisfoel >0 4.0
and < .0

Assess IHC using sactions from the same theue
nmylnmdlulsn

Interlocuteur : Secrétariat deCytogénétique - 0472802365 - - Validé par : Dr Alexandra PETIT

Observer blinded tw previous results
recounty ISH, counting »t feast 20 calls
REAZ/CEPLT ritio < 2.0 -
Aversge WERZ signals/celf \
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