- Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPOKTANTES A LIRE POUR \NA~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-766625 q;ﬁ .

& d’Actions Sociales

Conditions générales : ) ./ : NS \/\ P

" e cadregréscrvé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie ‘D Dentaire OOptique \ \ DAutres

®  Le cadre ré;ewé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie. s reselgi A Qf\ﬂ ‘ o

" |2 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule ;- Société : i G S

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, Actif D Pensionné(e) D T L S ——
etractons muils, prodontie rthodonie, prtheses dentales, prothses auiives ou othopédiaues ains om & prénom - PSERCNANE ORI TES o
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes sux crdonnances.

L]

P our les médicaments + ans vignettes une facture de la phai macie doit éu e jointe.

Radiologie et Biologie :

[=)]
" da facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5..’:.._
s e . ) 2 . ; h médecin : &
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ﬂ Cachet du médecin _(- i ‘-‘—'?\
la mutuelle, o T ‘_‘\_\ »
D A 9
Optique : < &‘( NeA, -
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins. .Z Date de consultation : - f o
Rééducation : S Nom et prénom du malade ;e WS A o S, g ......................
[ ] ‘ 7. S | . : 2 .
L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " ‘. d :
' e E Lien de parenté : Lui-meme O Conjoint Enfant
rééducations. c ™
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 2 la feuille de soins. g Nature de la maladie : e s B R
2 © " " g4 -
Dentaire : “ En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;
. T . z . T M | i
p En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préslable renseigné sur la feuille de soins es -8 Dans le cas ou la maladie aurait un r_aractere r.onbdent:ei communiquer.les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle.
<< J
®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement ; 77007 ') Y | ’ = <
. ; o . A : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i soals prls copnalss e dela ciause relatwe 3 la protection des données personnell
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 = \S P &s\ ef 0. - :Q,D:Q 2.
®  La déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I'adhérent(e} s
mois.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do;
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alla Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

wa 20000 -Té 05 22 20 45 45 w.G: - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=i wr

el O

3

Nombre et
Ceefficient

Clites des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVI®DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et sig_ﬂa e da Madecin
attestant le Paigment.des-Actes
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Important :
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\ E-mail : dr.bekouchi@gmail.com - GSM : 06 61 961 404 - Tél.: 05 22 930 930
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri o é, Bfgu S 39nail] 3 1525l
0S¥ 23 stz

Professeur en Anatomie Pathologique

EXamei):BIBDREINOIOBIOIID | 1i.iivuiusuonisinssssisinssssmmessviismiosisistossssimssssis e i sssassssers
@ Vagin[ | Exocol[ | Endocol[ | Endométre| |

Date des derniers régles : ... Parité ...

Traitement en cours :

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohiste ':h'.:nie - Biologie moléculaire
Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne
(a coté Pharmacie Laayoune et LOCAMED) - Casablanca
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo fr
43-14-67-56-10-60 Sl dass o



% Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE Ne D\Go S lodd.
Nom et Prénom : ........ (‘\‘ X G.lmlﬂ ......... Ve Y AV, o .

@@E::DH .....................................................

NKIANES ...l it St oo

Arrétée k'présente facture a la somme de : P2¥D

INPE: 091168021

ICE:
001708190000042

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud 5 s9.aill 5975

Professeur en Anatomie Pathologique q*" 3_L| &Jﬁjl é 33&“,1
y
Réf. C6051022 Regu le 19/10/2022 Répondu le 20/10/2022

Noin et prénom : Abarchane Narjiss ~ Médecin : Dr Bekouchi
Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage.

1- Méthode de prélévement : Frottis monocouche.

2- Type de prélevement : Col et vagin.

3- Qualité du prélevement : satisfaisant (Paucicellulaire) comptenu [’atrophie

~ prononcée).

4- Fond : assez propre avec présence de rares polynucléaires neutiophiles et quelques
histiocytes spumeux

5

Profil hormonal : Climat d’hypoeostrogénie a faire integrer dans son contexte
(PP,CO, Péri-ménopausique.... Autres)

6- Cellules malpighiennes : Rares cellules parabasales a cytoplasme cyanophile a
? rioyau régulier quand ¢’est analysable.

":7-'Cellules glandulaires : Néant.

i
8-Flore vaginal : présence d’une flore de Doderlin de densité diminuée.

CONCLUSION

- Frottis cervico-utérin propre avec importants signes de remaniement
dystrophique (de nature hormonale).

- Absence de signes cytologique de malignité dans les limites de ce
brélevement.

‘ Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed

. Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP -

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste : Pharmacienne Biologiste
Diplémée de l'université Paris Descartes

Diplémé de l'université Catholique — 1 —
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

de Louvain a Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2210123054

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 12/10/2022

INPE : 093002574

Mme Narjiss ABERCHANE

Demande N° 2210123054

Récapitulatif des analyses
Analyse
Prise de sang Adulte
Ferritine
Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)
Prolactine
Vitamine D

Total des B : 1030
Arrétée la présente facture a lasommede :........ *1518.5DH *
mille cinq cent dix-huit dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™ (0522 236 729 accueil.casalab@ gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique Diplomee de l'université Pans Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »
File Number/ Dossier N° : 2210123054
Results of/ Résultats de : ABERCHANE Narjiss

Date of birth/ Date de naissance : 11/01/1988 Madame le Dr IMANE BEKOUCHI
ID Number /N° CIN :

c.i._,..?bJ | [ BL:L::—...‘J )
br. KnouI;; OUAZZABI_I-

Pharmacienne Biologiste

Edition on/Edition du : 12/10/2022
File registrated on/Dossier enregistré le:
12/10/2022 i 09:33

Dear colleague, we thank you for your trust and we will send you the results of your patient.
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Compte-rendu complet
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
17/01/2018
Leucocytes : 5,23 10%mm3 (3,90-10,20) 7,02
Hématies : 4,48 106/mm3 (3,90-520) 475
Hémoglobine : 14,00 g/dL (12,00-15,60) 14,60
Hématocrite : 39,8 % (35,5-45,5) 425
VGM : 88,8 fL (80,0-99,0) 89,5
TCMH : 31,3 pg (27,0-33,5) 30,7
CCMH : 35,2 g/dL (31,5-36,0) 344
RDW : 11,9 % (0,0-18,5) 11,9
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 59,5 % 57,2
Soit: 3112 /mm?3 (1 400-7 700) 4015
Eosinophiles : 23 % 1.7
Soit: 120 /mm?3 (20-580) 119
Basophiles : 0,6 % 0.7
Soit: 31 /mm? (0-110) 49
Lymphocytes : 235 % 16,5
Soit: 1229 /mm? (1 000-4 800) 1158
Monocytes : 141 % 23,9
Soit: 737 /mm?3 (150-1 000) 1678
Plaquettes: 207 103/mm?3 (150-450) 249

2210123054 — ABERCHANENarjiss

TKEORATOIRE D‘ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER S5CP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 " 05 22 236 729 &= accveil.cosalab@gmail.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 6576120  ICE : 002189772000081




LABORATOIRE s
CASALAB PALMIER SCP FOU I TCRNUg Py
Dr. Mochammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacienne Biclogiste
Diplomé de I‘université Catholique - Diplomée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

17/01/2018

Ferritine: 38,0 ng/ml (13,0-150,0) 51,0
(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique a compter du 25/09/2021

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 a 60 ans  : 30 a 400 ng/ml

Femmesde 17460 ans  : 134 150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :

<1lan cde 12a 327 ng/ml
dela3ans cde 6 a 67ng/ml
de4a6ans cde 4 a 67ng/ml

de7a12ans filles cde 7 a 84 ng/ml
de7al2ans  gargons :de 14 a 124 ng/ml
de13al17ans filles ;del3a 68 ng/ml
de13a17ans gargons :de 14a 152 ng/ml

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 47,47 ng/mL (30,00-100,00)
(COBAS 6000)

Interprétation des résultats:

- <10 ng/ml : Carence

- Entre 10 et 30 ng/ml: Déficit

- Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
- >100 ng/ml : Toxicité potentielle

Prolactine 11,05 ng/mi (4,79-23,30)
(ECLIA, COBAS 6000.) 234,26 uUliml (101,55-493,96)
Prélevement realise: coucheé

Domaine de référence pour les adultes :
Homme : 4.04 — 15.2 ng/ml
Femme :4.79 - 23.3 ng/ml
(Non enceinte)

Biological validation by/ Validation biologique par : Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI

f&BbRATOFRE D‘ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717/ 0522988 383 " 0522236729 & accueil casalab@gmail.com
IF : 37741235 = Patente : 34771789 » CNSS ;: 6576120 » ICE : 002189772000081







