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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- «4VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale rchirurpicale sning dentairac paciany
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

”MUPRAS

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

O Maladie O Dentaire

Matricule :

fj Actif rjl Pensionnéle)

Cadre reser\?j adhérent (e)

Déclaration de Maladie
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'aceident est a joindre 4 la feuille d4

S0Ins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!l) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ol tadios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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
taire :

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

La facture doit étre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie 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
S

Adresses Malls utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@muptras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnee

actere personnel

PRAS :

A-A-215/2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pleonfidentiel a I'att

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
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" AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Docteur Saadia ZAFAD
Professeur Agrégée
Hématologie Clinique
Adultes-Enfants
Oncologie pédiatrique
Greffe de Moelle

M: 0 662 54423 07 - Email: secretariathematologie@gmail.com
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asablanca - Tél: 0 522 77 77 40 4 49 - Fax: 0 522 25 00 01




I F ACTURE I

N°: 9288 /2022 du 27/09/2022
MYELOGRAMME
Nom patient HADRANE EP MARIKH SAADIA Entrée  27/09/2022
PAYANT Sortie 27/09/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

MYELOGRAMME [ 1,00{MYELOGRAMME | 1 000,00 1 000,00

Sous-Total 1 000,00

Total Clinique 1 000,00

MILLE DIRHAMS

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 1 000,00
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

RAPPORT MEDICAL

lN(:tm : HADRANE SAADIA

Pon&tion (myélogramme) faite le 27/09/2022

par yoie sternale aprés anesthésie locale.
Prélevement pour : myélogramme adressé au
labaratoire de biologie

532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01
Tél: 0.522.77.77.40 a 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma
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Dr. BENAMOUR LAZRAK llham
Médedin Biologiste
Lauréate de la Fadulté de Médecine Paris V
Ancienne Interng des Hépitaux de Paris

~

N

Cyto-Hématologie -

|

44, Rue Abou Abdellah Na

Laboratoire |d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Bactério-Virologie -

i Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
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Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Biochimie

Myco-Parasitologie - Immunologie -

it

Patente 357]2064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
Edition du 27/09/2022 Code Patient: :
Mo | AR O A 3BJBTIT - du: 27/09/2022
I 20927NC1953 Mme HADRANE SAADIA EP MARIKH
‘ Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA
|
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Femme
Globules rougesf...........: 3.46 M/mm3 (4.0-5.0)
Hemoglobine....l...........: 10.9 = g/100ml (12-16.5)
Hematocrite ...L...........: 32 % (36- 44)
V.G.M ....... ‘| ............. 92. n3 (80 - 95)
T2 C.MiH.winss EEETIRI 32.6 Pg (27 - 32)
CiCiMiH: v s abs o s oo eimssmsmt 34.1 % (32 - 36)
Globules blancg............: 6900 /mm3 (4 000 - 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaireq Neutrophiles: 52 % Soit: 3588./mm3 (1800- 7000)
Polynucléaireq Eosinophiles: 2 % Soit: 138. /mm3 (o-500)
Polynucléaireg Basophiles..: 1 % Soit: 69. /mm3 (- 100
Lymphocytes..§.............2 35 % Soit: 2415. /mm3 (1500 - 4000)
Monocytes. .o o v et 10 $ Soit: 690. /mm3 (100-1000)
TOTR L 555 5 } .............. 100. %
PLAQUETTES. .. et 178000 /mm3 { 150000 - 450000 )

OBSERVATION:

.

isocytose - Anisochromie
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médedn Biologiste Pharmacien Biologiste
/\" Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interng des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

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

-

L 44, Rue Abou Abdellah Nafli Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 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 : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du : ient:
Vaticue - [N [ G Patent 3BUETIT du: 2709/2022
20927NC1953 Mme HADRANE SAADIA EP MARIKH
Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA
. ‘ MYELOGRAMME
Coloration MGG
|
Renseignements [cliniques..........: ANEMIE NORMOCHROME AREGENERATIVE
Sieége de la porction..............: LAMES COMMUNIQUEES
Dureté de 1'oSd..iviinnrnnenn. : NON PRECISEE
Richesse de la|moelle.............: +++/++++
Richesse en Mégacaryocytes........: +++/++4++
Présence de Mag¢rophage............: +/++
Noyaux nus....{.......cv.vvvv.....: RARES
BLASTES. csivoofloevscomsnenascenssss? 1 (0 a 2%)
LIGNEE GRANULEUSE ET MONOCYTAIRE (50 a 70)
Myéloblastes. .fb.uveeeenineennnn.: 2 (1-3)
Promyé€locytes. .k .uv.eiineeeennneenas 2 (1-4)
Myélocytes Neufrophiles........... : 18 (5 - 20)
Myélocytes Eosfinophiles........... : 0 (1-2)
Myélocytes Baspphiles.............: 0 (0-1)
Metamy€looyLaah . o v s s 55 s v emememems : 19 (10 - 20)
Polynucléaires| Neutrophiles....... : 30 {10 - 25)
Polynucléaires Eosinophiles.......: 1 (1-2)
Polynucléaired Basophiles.........: 0 (0-1)
MONOCYTES. ........................: 1 (0-3)
LIGNEE LYMPHOIDE (5-25)
Lymphocytes. . {....................2 B (5-15)
Lymphoplasmocytes.................: 0O
Plasmocytes..{.........cvuun.... : 3 (0-5)
LIGNEE ERYTHROCYTAIRE: . (10- 30)
Proerythroblagbes. s vinsnssinsnsna® 1 (1-2)
Erythroblaste$ Basophiles......... B | (1-3)
Erythroblasteg Polychromatophiles.: 6 (5 - 15)
Erythroblastep Acidophiles........: 10 (5-15)

Dr. BENA UR.




/—ud‘}—-a_?- ‘}-0—’ 1f3“:u‘ Q%—;—b’"” P 25"&9—\

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Dr. BENAMOLJR LAZRAK Ilham : '
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

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —)
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

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

Edition du o 27/09/2022 Code Patient: - 27/09/2022
Malicle * 00 0 00 0 abegstt  E

20927NC1953 Mme HADRANE SAADIA EP MARIKH
Médecin: Dr. PR. ZAFAD SAADIA

|

CONCLUSION: .

MOELLE TRES RICHE AVEC PRESENCE DE TRES NOMBREUX MEGACARYOCYTES
D'ALLURE LE PLUS SOUVENT NORMALE.

LA LIGNEE GRANULEUSE EST LEGEREMENT HYPERPLASIQUE SANS ANOMALIES
QUALITATIVES NI EXCES DE BLASTES.

ABSENCE D'ARG NTS EN FAVEUR D'UN SYNDROME MYELODYSPLASIQUE.
ABSENCE D'INFILTRATION PLASMOCYTAIRE SUR LES FROTTIS EXAMINES
ABSENCE DE CELLULES ANORMALES SUR LES FROTTIS EXAMINES

NB: Pas d'exemplaire au patient.
Les résultats du|myélogramme, avant d'etre remis au patient, demandent

a etre interprétgs par le clinicien prescripteur.

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoirel 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 Interpe des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

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

L 44, Rue Abou Abdellah Nclﬁi Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35?]2064 - 1.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[Faé‘ture n° 120382 J

CASABLANCA LE 27/09/2022

i
Analyses éffectuées he: 27/09/2022

---------------- ..: Mme HADRANE SAADIA EP MARIKH
Sur préscription du: Dr pR. ZAFAD SAADIA

--------------- -1 3BJ8TII | 0RO O AT O

Analyses Effectuees:
NFS=B80 MYEL=B400

Cotation : (B 480 )

Montant Net : | 700.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENTS Dhs 00




