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

Londitions generales

®  Lecadre réserve i I'adhérent doit étre ddment renseigne

- Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- LU'entente prealable est ex gee pour toute hospitabsation medicale, chirurgicale, soms dentaires specaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectuds en serie

-

En cas d’accident, une declaration precisant les causes et arconstances de I'accident est a joindre a |a 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 ph confidentiel] donvent étre
v
aintes a lordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiet du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandsé par le medecin conseil de
la mufusile

Optique

- “ donnance du meédecin prescripteu fa facture de |'opticien sent 3 joindre 3 '3 feuille de soins

Rééducation :

®  LUevtente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le deébut des seances de

‘-

redducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires. l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins -.‘54
obligatoire avant le début de traitement.

. a tacture doit etre jointe 3 la feuille de soins pour Toute demande de remboursement

L]

La radio apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitemeant canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

" La declaration de maladie chronique doit etre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6
Mo
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Mme. BENYEZZA IMANE

| 21/11/2022 - 10:10:00
| - PONCTION THYROIDIENNE
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Laboratoire de Biologie médicale
Génétique moléculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Biologie de la Reproduction

Mme Imane BENYEZZA

Demande N° 2211210010
Date de I'examen : 21-11-2022

FACTURE N° 2211210010

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
IRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
ICRP us 13190 3
Glycémic a jeun B0 B
ITSHus 13200 B
[Ferritine B250 B
INF e BEO B

Total des B : 660
TOTAL DOSSIER : 380 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

huit cent quatre-vingts dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d‘Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgh ~eluasadllatl Siledfa sl oyl £olabig Jigsl g 0 ugly
E-mail : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Dr. Najia BENNANI A il 39Sl
Laboratoire d' Anatomie . .
et de Cytologie Pathologiques doendi¥lg LIS Jdsd pies
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Casablancale: 21/11/2022

FACTURE N° 22/2602

Nom et prénon : BENYEZZA IMANE

Organe(s) : Cytoponction thyroidienne

Cotation - P545

Montant (Dh ) : 600,00

05222021 24 : LuSLall - 05 22 22 30 44 : gl - cbad|pladl - GBI s gL (132
132, Avenue Hassan II - Casablanca - T€l. : 05 22 22 30 44 - Fax : 0522 20 21 24
E-mail : histolabo@live fr - T.P. : 35502694 - L.F. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047
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Dr A. Fattah BELHOUCINE ° Dr Abdelaziz ZOUAOL
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 21/11/2022

Facture N° 3941/22

Nom patient : BENYEZZA IMANE

Examen(s) réalisé(s) : PONCTION THYROIDIENNE

Montant : 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+2125228811 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - R/E : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Ancien PH des Hépitaux de France
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Casablanca le, 21/11/2022
DR HASSAN EL GHOMARI
BENYEZZA IMANE

COMPTE RENDU

CYTOPONCTION THYROIDIENNE :

Cytoponction de nodule thyroidien sous échographie
L'examen s’est déroulé sans difficulté, ci-joint le résultat et la conclusion de I'anatomo-

pathologie :
Lésion vésiculaire modérément cellulaire siége de discrétes anomalies
sans critéres formels de malignité : Iésion classée dans la catégorie
(anomalie de signification indeterminée) dans la classification de Bethesda

de 2017

Dr. A. BELHOUGINE
<, \ A

OB
)

Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229:8085/images/ Login: 21541 Mot de Passe: 7395
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Casablanca, le 22/11/2022
Dr : BELHOUCINE ABDELFATTAH

Mme : BENYEZZA IMANE

Age : 38 ans

Préléevement parvenu au laboratoire le : 21/11/2022

Organe : Cytoponction thyroidienne ( Thyroide nodulaire avec un nodule Eu-Tirad's 4 a
gauche : nodule ayant modérément bougé entre 2 controles )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : C2211183

L'envoi comporte 8 étalements séchés a l'air.

La cellularité est d’'abondance modérée et de type adénomateux, composée de cellules isolées et de
micro-amas d'agencement vésiculaire. Les cellules sont de taille petite et moyenne a cytoplasme
basophile, & noyau arrondi & chromatine fine avec chevauchement occasionnel, noyau discrétement
poussiéreux sans rainure ou irrégularités et sans pseudo-inclusion intra-nucléaire.

Le fond est colloide et hémorragique et comporte des histiocytes et quelques lymphocytes et
polynucléaires neutrophiles.

CONCLUSION : LESION VESICULAIRE MODEREMENT CELLULAIRE SIEGE DE DISCRETES ANOMALIES SANS
CRITERES FORMELS DE MALIGNITE : lésion classée dans la catégorie « anomalies de signification
indéterminée » dans la classification de BEthescla de 2017

Terminologie de Bethesda 2017

Diagnostic category Terminologie Risque de Conduite 4 tenir habituelle

malignité
Non diagnostic or Unsatisfactory | Non diagnostique 5-10% Refaire la FNA et I'échographie
Benign Bénin 5-10% Surveillance clinique, refaire la FNA
Atypia of Undetermined Anomalie de signification | 10-30% Refaire la FNA, test moléculaire ou
significance or follicular Lesion of |indéterminée lobectomie

undetermined significance

Néoplasme a cellules folliculaires / | Tumeur vésiculaire 25-40% Test moléculaire ou lobectomie
a cellules de Hurthel

Suspicious for malignancy Suspect de malignité 10-30% | Test moléculaire ou lobectomie
Malignant Malin 97-99% | Thyroidectomie totale ou lobectomie
ISTOLAB
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Labgratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Imane BENYEZZA DR

Né(e) le : 25-07-1 984

Dossier N° : 221121001 0

Date de l'examen :21-1 1-2022

Prélevé le : 21-11-2022 08:29 en interne

Edité le :24-11-2022
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VIl
et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Z mgo‘}gﬂ"“e BT le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
08-06-2022
Leucocytes ("% 7.40 milliers/yl  (4.00-10.00) 5.90
Hématies : *° 4.35 millions/pl (3.80-5.80) 4.44
Hémoglobine : ¢! 13.1 grs/dL (11.5-16.0) 105
Hématoctite : IA¢] 38.8 % (37.0-47.0) 34.3
VGM : IAC] 89.0 p3 (80.0-100.0) 77.0
TCMH : *@ 30.0 pg (27.0-32.0) 237
CCMH : i€l 33.7 g/d (32.0-36.0) 30.7
RDW : [AC] 139 % (11.0-16.0) 15.5
Polynucléaires Neutrophiles : 59.5 % 64.0
Soit: 4.40 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.78
Polynucléaires Eosinophiles : 6.1 % 5.4
Soit: 0.45 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.32
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.3
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 285 % 23.8
Soit: 511 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.40
Monocytes : 55 % 6.5
Soit: 0.41 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.38
Plaquettes : "° 225 (150-500) 238
BIOCHIMIE SANGUINE
08-06-2022
Glycémie a jeun 9 0.83 g/ (0.74-1.09) 0.79
(Enzymatique HK/GEPDH- Cobas 6000® Roche) 4.61 mmol/ (4.11-6.05)
08-06-2022
Ferritine [A°] 37.2 ng/mL (13.0-150.0) 6.7
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
08-06-2022
CRP.us A€ 0.8 mg/L (<5.0) 1.1

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
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