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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille dd
50Ins

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 pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale 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 I'opticien sont a joindre a 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 a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

"  La radio-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N® w21-779015
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Cadre réservé a I'adhérent (e) N\
7 / >y, ,—?
Matricule : .4,70‘%2 ~ Société - = U0 S——
@ Actif D Pensaonne(el D Autre
Nom & Prénom :
Date de naissance : /é/cé// //?L“ '''''
Adresse : L"/ "'%(J'l Tl ISP P,
’?C‘ 9
(/'6 64 A2.5D.2 3. Total des frais engageés C 9276/ 61/ Dhs
J
Cadre réservé au Médecin -~
Cachet du médecin:
Date de consultation : e o
Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté : O Lui-méme |
Nature de la maladie e ol @ e 4] 4
\ \ J
En cas d'accident préciser les causes et circonstances [ e e AT
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, tommumquer jes mmeuznmenu mus Mdnmmi a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle \

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemerits portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des donnees p ersonnelles.
Faita: (;m__ 2 e DR [ ,2

Sugnature del' adhérent(e)




Actes

Nombre et
Ceefficient

attestant le Paiement des Actes

INP: |

EXECUTION DES ORDONNANCES ]

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Oats Ceefficients

. Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC

Soins
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Casablanca, 02-FEB-23

Décompte indivi | de rem ement N° 24257
Référence
Garant : Assuré :
Intermédiaire : Matricule MCI Care :
Contractant : Matricule employeur : 70
DECOMPTE
. Taux de 5
Feuille Date de s . " Base de Remboursement | Reste a
de soins N° soins Patient Actes Frais engagés | . rsement rembouj;:sement 2. charge
21224210A | 24-DEC-22 KARKOURI JIHAD |Medicament Officine 476.6 476.6 85% DEP 405.11 71.49
21224210A | 24-DEC-22 | KARKOURI JIHAD [|Analyses Medicales 2110 2110 85% 1793.5 316.5
21224210A | 24-DEC-22 KARKOURI JIHAD [Consultation Specialiste 300 300 85% 255 45
21224210A | 24-DEC-22 | KARKOURI JIHAD |Fibroscopie + Colonoscopie 3300 3300 85% 2805 495
21224210A | 24-DEC-22 | KARKOURI JIHAD |Anatomopathologie 800 800 85% 680 120
Sous-total 6986.6 6986.6 5938.61 1047.99
INFORMATIONS

Références du réglement : Paiement N° 242579 du 02-FEB-23 par virement sur le compte n®
Renvoi -1- Le taux de remboursement est le taux de couverture assuré dans le contrat.
Renvoi -2- Les frais remboursés ne peuvent dépasser le solde restant du plafond genéral ou la limite de la prestation
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Déclaration de maladien® 21224210 A

Maladie B. Maternité O Optique O Traitements spéciaux O
—  Société contractant¢ —m8F————— S R
Société contractante : .t cam. . Act’ "t_,, o e Blmia s
N°de police: .. ...

N° d'adhésion : .
N° d'adhésion du conjoint :

Renseignements concernant l'assuré(e)

Nom: k_A £ K oul RI, . PTéNOMIS) ;. 5!( o ‘
N° de C.IN _9- E) Lf' 5 g AL . _ Date de naissance : J(,CJ //U*G g / A (J"/ 1

Adresse : . A PN / - - A-hd; el Loy g
Bichaaiiei mé Ville: Cméfa.c,&ﬁ_.. R

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Cﬂ/?’w%u. ................... e Jle. L‘{/M/ 22 -

Signature de I'assuré(e)

i
o

Clause « Pratection des données personnelles »

utilisées Exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.
La duréee conservation de ces donhées est limitée 3 la durée du contrat d'assurance et & la période postérieure pendant lauelle leur conservation est nécessaire pour permettre A I'assureur de
respecter sesobligations en fonction des délais de pfescription ou en application d'autres dispositions légales.

et aux tiers légalement autorisés & abtenir les dites informations.

Lassureur garantit notamment le respect de la loi n*09-08 relative 3 la protection des personnés physiques  Iégard du traitement des données A caractére personnel. Les données sont protégees aussi
bien sur support physique quélectronique, de telle sorte que leur accés soit impossible & des tigrs non autorisés.

Lassureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces données et 'y tiennent

Les données i caractére personnel peuvent 3 tout moment faire f'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du siége social de SAHAM Assurances, sis au 216,
Boulevard Zerktouni - 20000 CASABLANCA -Tél. : 0522 43 56 00- MAROC

De maniére expresse, I'assuré/souscripteur autorise 'assureur & utiliser ses coordonnées b des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d'assurance. Il peut sopposer
par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

Les données personnelies demandées pac l'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription Q‘ présent contrat et l'exécution de l'ensemble des services qui y sont rattaches. Ellessont |

-~
|

|

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglementaires qui simposent  lassureur |

SAHAM Assurance, Socété anonyme dassurances et de réassurance au capital socal de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances * siége socal
216, Boulevard Zerktouni-20 000 Casablanca Maroc * RC Casablanca : 22.341. (NS : 167.8541* Taxe professionnelle : 355.11.249 - IF: 01084025 - ICE : 000230054000034" Té{ : 052243 56 00 * Faw - 0522 206081

:-g..-——-— . R ——————— e e
DET, " Police n®:
'ACHABLE
e 2 1 22421 0 Adhésionn®;
Déclaration de maladie n®
Nom de l'assuré(e) :

Rer. ce volet, découpez le et conservez le.
1| sera nécessalre de le présenter pour toute réclamation ultérieure. Date de consultation :

% Total des frais engagés :

Exemplaire & conserver par I'assuré(e). Date de dépot:




A remplir par le Médecin

Renselgnylents concernant le patient \M rj
Nom du patient : \\c\r\ K’\J (\ — . Prénom(s) du patient : )\ .
-

Date de naissance : . 2.@ X Eg 3 Lien de E&mé ava‘“s” (€): .

Nature de la maladie :
S'il s'agit d'un accident, en Ind{quet la cause:
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2 Exemplaire a conserver par l'assuré



Analyses - Radiographies

Date de T Désignation i Momant T Slgnatureﬂcachﬂ du Iaboraloife
J'ordonnance des coefficients des honoraires ~ ouduradiologue

QUi Blo o«
neice (LY =‘6‘i ,1 (‘,//‘
daeliz b Yee | AzACDK
NeICE Ll Ll L bl NINe Qﬁplém‘av?éld?
frafet- B25S o

vice UOAS ' i

Actes médicaux ou paramédicaux Auxiliaires médicauiho‘\e" df-n "»5 \

..‘-\ ’W

pevis (O Nombre de séances : Etablile .
Facture O Nombre de séances : Etablile :

Datedes | Nombre Montant détaillé Signature et cachet du praticien
soins AM| PC| IM | IV des honoraires N° d’autorisation d’exercer au Maroc |
Neice LLL L1 I1l111l] NIN |11 J
|
Nelce LLL LIl iit] NINe L j
Neice Lttt it) NeNe Ll | ]
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Cadre réservé 8 SAHAM Assurance

Médecin conseil Fiche dossier

~

!
‘I
|

www.sahamassurance.ma

Exemplaire a conserver par l'intermédiaire.



Dr. Fatima Zahra KHARBACHI \-J&l")"“ wl 1l s |

Hepcto-Gnstr?inferologue et Proctologue Ll Godns A = 2 BY) ot A 5} § Gl
Endoscopie dsgemve - Echogrlphie !

o Gl aad) ~ MEI G, ;
Proctologie médico-interventionnelle & A i)y 0030 o
- Lauréate de la faculté de médecine Hassan II - Casablanca

- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca
- Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph - Paris
- Diplomée en proctologie - Rennes

- Diplomée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon
- Diplomée en maladie inflammatoire chronique de l'intestin - Lille

ORDONNANCE

Casablanca le, 2.“ ’ A ZJ 2};" l

Mme KARKOURI JIHAD

ATy

1° ENTEROGERMINA 4 milliards

1 flacon par jour pendant 10 jours

40,4 ©
2° Meteospasmyl capsule molle

1 capsule * 3 par jour pendant 1 semaine

YA
3° flagyl 500

M‘:f”- CULTES

13 w1 HABI

e .ﬂ Ph gcie

whed Mty Driss J - Casablanca

Tél. 0522 86 23 01- px 0522 86,0225 ULTS
= - ',(‘ E DE.S FBA

Capital Office Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Imm. N 3, 2éme étage bureau N 50 - Casablanca
(‘au dessus de Marjane Market quartier des Hapitaux ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : kharbachifatimazahra@gmail.com

b e b A s
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Dr. Fatima Zahra KHARBACHI A 0 ddls s

Hepato-Gastro-enterologue et Proctologue tal)Cod ey o)) - L, ¢ ) o), J Garlis)
Endoscopie digestive - Echographie :

Gl Gtad) ~ B30 )), 0,2 aai
Proctologie médico-interventionnelle ) - )y & ,B) i

- Lauréate de la faculté¢ de médecine Hassan I] - Casablanca
- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca

- Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph - Paris
- Diplomée en proctologie - Rennes

- Dipldmée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon
- Dipldmée en maladie inflammatoire chronique de I'intestin - Lille

ORDONNANCE |
Casablancalle, jﬂl&)@&

_— Mme KARKOURI JIHAD ’

A
Failmida

1)FORTRANS : Poudre pour solution buvable boite de 4
sachets

1 litre par sachet dans la soirée précédant I'examen

!
§
:
i
i

Régime sans résidu strict 3 jours avant la coloscopie

Ne pas consor mer de fruits & pepins (raisins, fraises,

figues, kiwis ... durant les 6 jours précédents la coloscopie
Q;O soit 3 jours avant le début du régime sans résidus.

)\C\/L 2i §ontalax 5§ mg cp gastro-resistant

N

. 2”ép de contalax aprés les 3 premiers litres de fortrans et 1
cp de contalx aprés le 4 éme litre de fortrans

U
\%\}\\é

Capital Office : Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Imm. N 3, 2ame étage bureau N 50 - Casablanca
Cau dessus de Marjane Market quartier des Hapitaux ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : u\arhchi.futimahn@grmihom
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PPV 142 200DH

6118001181209

LOT : W10525

Exp : 04/2025

CONTALAX 5MG
CP B30 029,
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Dr. Fatima Zahra KHARBACHI s ) s s

Heptto-Glstro-cnterologue et Proctologue LA Godps ) ) - D), V’J’” AN ,y'),)(;( G\ )
Endoscopie digestive - Echographie 6Bl Gaad) ~ NI )y & 1, (i |

Proctologie médico-interventionnelle

- Lauréate de la faculté de médecine Hassan 11 - Casablanca
- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca
- Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph - Paris

- Diplomée en proctologic - Rennes
- Diplémée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon
- Diplémée en maladie inflammatoire chronique de I'intestin - Lille

ORDONNANCE

Casablancale, ﬁm ) ZO?.L :

Mme KARKOURI JIHAD

31 ans

Douleurs abdominales
Selles glaireuses

Calprotectine fécale

e N~ (EIL o ) (50 @ ) 2 G 3 s« JUID BB 5 o d) oo A EL ¢ Gui ) QU
Capital Office : Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Inm. N 3, 28me étage bureau N 50 - Casablance
( au dessus de Marjane Market quartier des Hapitaux ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : kharbachi fatimazahra@gmail.com
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L} Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -

Binlogiste de la Reproduction
Edition le Mardi 27 Décembre 2022 2 14:15

Dr FATIMA ZAHRA KHARBACHI

7 ANGLE BD ABDELMOUMEN ET RUE RACHATI IMM N 3 CASA

Résultats de Mme Jihad KARKOURI
Né(e) le 20-09-199]
Dossier : 2212242055

Mme Jihad KARKOURI
RES FERDAOUS GH 7 ETG | IMM 68

N°5 OULFA
20000 CASABLANCA

Prélevé le ; 24-12-2022 a 12:42 par ZAKARIA GOUNDY

Dossier enregistré le: 24-12-2022 a 12:42
Compte—rendu complet remplace le rapport partiel du 26-12-2022 A 09:46

Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT ‘
[Vos résultats d'analy ses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma i la rubrique "Serveur des Résultats™.

Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papiers officiels
l EXAMEN COPROLOGIQUE =~ |

Calprotectine fécale : 804.20 ug/g =

(ELISA, Alegria Orgentec)

Niveau de calprotectine dans la plage normale : inflammation gastro - intestinale presque exclue ; d'autres mesures diagnostiques invasives ne sons généralement pas utiles
Niveau de calprotectine légérement élevé : faible niveau d'activité inflammatoire dans le tractus gastro-intestinal ;| une répétition du test et d'autres mesures diagnostigues sont recommandees
Niveau de calprotectine trés élevé : maladie organigue active du tractus gastro - intestinal ; d'autres tests diagnostics et un traitement par un gastro - entérologue son! requis

Préléevement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygieénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements & domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez-vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél. +212522 8609 10

E-mail : contact@glab.ma

Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




"ol centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releveé d'Honoraires N° : 2212242055

Casablanca le 24-12-2022

Mme Jihad KARKOURI

Demande N° 2212242055
Date de I'examen : 24-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Coefficient
Calprotectine fécale - selles = 900
Totaldes B: 0

TOTAL DOSSIER : 900 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : neuf cents dirhams

Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.

Horaires d’ouverture du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 Casablanca / Teél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E mail contact@glab ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




Dr. Fatima Zahra KHARBACHI \_ﬁ&j& w’ ddls .

Hep.to-G-stro-entemloluo et Proctologue
Endoscopie digestive - Echographie

Proctologie médico-interventionnelle

- Lauréate de la faculté de médecine Hassan II - Casablanca

- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca

- Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph - Paris
- Diplémée en proctologie - Rennes

- Diplomée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon

- Diplomée en maladie inflammatoire chronique de I'intestin - Lille

ORDONNANCE

Mme KARKOURI JIHAD

Age : 31 ans

ATCD : allergie a I'amoxicilline
RC : Douleurs abdominales
Calprotactine fécale élevée 804
CRP 15

Serolog.e HP positive

FOGD + colonoscopie

s A - (I Ll Gp) (50 @/ ) (2 G/ B) 3 30s POIN CL) 5 posd) oo /2 L ot} Qb
Capital Office : Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Imm. N 3, 24me étage bureau N 50 - Casablanca
( au dessus de Marjane Market quartier des Hapitaux ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : kharbachi fatimazahra@gmail com
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INTERNATIONAL
linic
COMPTE RENDU DE LA FIBROSCOPIE OESO-
GASTRO-DUODENALE

29/12/2022

NOM et PRENOM: Mme karkouri jihad
AGE: 31 ans
ATCDS : RAS

INDICATION: bilan étiologique des douleurs abdominales chroniques avec trouble de 3
transit HP positive :

8
OPERATEUR: DR KHARBACHI WIS T
R TS
' A .
S &
(ESOPHAGE : cardia a 38 cm des arcades dentaires ";;

La muqueuse cesophagienne est d'aspect normal
ESTOMAC  Exploré en vision normale et en rétrovision
Lac muqueux clair peu abondant
Plis fundiques conservés
La muqueuse fundique est érythémateuse (biopsies)
La muqueuse antrale est érythémateuse (biopsies)
PYLORE : franchi
Rétrovision : méme aspect sus décrit de la muqueuse
BULBE : la muqueuse bulbaire est d’aspect normal (biopsies)
Dluodénum : la muqueuse duodénale est d’aspect normal_(biopsies)
CONCLUSION :

(Esophagoscopie sans particularite

Pangastrite érythémateuse
Exploration bulbo-duodénale sans anomalies
Dr FZ KHARBACHI
102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00 - Fax : +212 522 86 08 97

Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - IF : 40432045
RC : 486277 - ICE : 001642725000063




INTERNATIONAL
clinic -

COMPTE RENDU DE LA COLONOSCOPIE

NOM: Mme Karkouri

PRENOM: jihad

AGE: 31 Ans

ATCDS : ras
INDICATION: Bilan éﬁologlquedesdmiarsahdonimlesdraiqlﬁ+1rouble de transit (
calprotectine fécale 3 804 mg/kg CRP 15 mg/|

OPERATEUR: Dr KHARBACHI

Progression faite jusquau bas fond caecal avec cathétérisme de la derniére anse il¢ale sur une

muqueuse colorectale de préparation Boston 6 (2 Bas fond caecal+ 2 colon transverse +2 colon
descendant)

L. exploration endoscopique objective :

-la muqueuse de la derniére anse iléale est sans particularité (Biopsies de la derniere anse iléale)
_la valvule iléocacale est d’aspect normal (biopsies)

-L"exploration des différents segments coliques droit et transverse est sans anomalies (biopsies

coliques ¢tagees)
-1.a muqueuse colique gauche est siége de 20 & 30 cm de la marge anale de lésions érvthemateuses
franches. tantdt arrondies. tanot linéaires avec intervalle de muqueuse saine . ces lesions epargnent le
rectum (Biopsies * recherche de BK)

Conclusion:

Exploration endoscopique de la derniére anse iléale est sans anomalies notables

Exploration endoscopique du colon droit et transverse est sans anomalies notables

Colite gauche segmentaire épargnant le rectum

Dr KHARBACHI

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00 - Fax : +212 522 86 08 97
Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - IF : 40432045
RC : 486277 - ICE : 001642725000063
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FACTURE

‘J

[ N°: 4676/2022 du 29/12/2022 |

| MR

OUR00066735

[ Nom et prénom du patient Organisme Période hospitalisation

FL Mme. KARKOURI Jihad SAHAM (ICE: 000230054000034) 29/12/2022 [ 29/12/2022
[Nom et prénom de I'adhérent : KARKOURI Jihad N° Affiliation :

N° Prise en charge (Ou N*® police) :

[ Désignation Quantité Prix unitaire Montant DH ]
| FIBRO+COLO 1 3 300,00 3 300,00

[Arrétée a la somme de :

WLTROIS MILLE TROIS CENT DHS ET ZERO CENTIMES

TOTAL GENERAL 3 300.001

(trois mille trois cent Dhs et zero Centimes)

Jil

(zero Dhs et zero Centimes)

Part Adhérent :
Part Organisme :

3,300.00
0.00

Edité le : 29/12/2022 a 14:30
Par: haboulei}_

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00 - Fax +212 522 86 08 97

Bmail § MBWimymmw@st@mmeﬂoﬂf'ﬁ'w-Wmcs‘fz%a?886’98:41'? 134754398 5 5 0 40432045

.48 ICE : 00164272 0000133
%%am%@c(ﬁ%xquemtema lonale.com - contact@internationalclinic.com / Patente: 37987845

IF: 40432045




INT N.-.ml -FNL IIIE

SAHAM

[oweas nmmce I . e J 20/09/1991
CIN/Passeport | iba58530/

Numéro de séjour | 66735

Date d'intervention le 29/12/2022 :
“ Actes

Edité le : 29/12/2022 4 14:30
Par : habouleil

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00 - Fax : +212 522 86 08 97
Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - IF : 40432045

RC : 486277 - ICE : 001642725000063
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Cab Lentre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cylagénaticien - Biologiste de lo Raproduction
Fdion le Samedi 31 Décembre 2022 3 10:21
Dr FATIMA ZAHRA KHARBACH!

7ANGLE BD ABDELMOUMEN ET RUL RACHATI IMM N 3 CASA

Résultats de Mme Jihad KARKOURI
Né(e) le 20-09-199]
Dossier : 2212292051

Mme Jihad KARKOURI

RES FERDAOUS GH 7 TG | IMM 6%
N°5 OULEFA

20000 CASABLANCA

Prélevéle & 29-12-2022 2 12:45 par Infirmidre Clinique

Dossier enregistré le: 29-12-2022 3 14:46

Compte-rendu complet

Intervalles de référence Antériarités
INFORMATION PATIENT 1
05 résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp:/www.glab.mia i la rubrique “Serveur des Résultals”.
Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papiers officiels

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ET DE MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS COMPLEX (M.Tuberculosis, M.Bovis, M.Africanum, M.microti, M. M.canetti,
M.caprae) PAR PAR PCR MULTIPLEX EN TEMPS REEL(Multiplex RT PCR.GeneProofl))

Nature de prélévement : Biopsics coliques

ADN Mycobactérien : Absence
(PCR GeneProof CIFX96 Real-Time System)

RECHERCHE DE LA RESISTANCE A LA RIFAMPICINE PAR BIOLOGIE MOLECULAIRE

Prélévement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux ré
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements A domicile.
Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél + 2125228609 10

E-mail : contact@glab.ma

Lab a mis en
glementations d'hygignes en vigueur, pour votre protection lors

pocteyr ‘
Daossier validé biologiquement par - angu-m

|NPE 093061091~

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




I 713 rCentre de Biologie Médicale

i [ Y [ ' V
Docteur Mounir Filali - Pharmacien Biologiste - Cytogénélicien Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2212292051
Casablanca le 29-12-2022
Mme Jihad KARKOURI

Demande N° 2212292051
Date de I'examen : 29-12-2022

Analyses :

[ Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Cle | Coefficient
| 0506 BK-Mycobacteries PCR B | 900

Total des B : 900

TOTAL DOSSIER : 1210 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : mille deux cent dix dirhams

Conformément a la Iégislation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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Horaires d’ouverture - du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le § i de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 “Casablanca / Tél.: +21 2(0) 52286 09 1 x:+212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




- LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS 1"
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D'EXAMEN HISTO CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : -

Nom et prénom :. t{b

X F\R\( ou 16\

Siége et nature du prélévement :

....................:...fﬂfﬁ....:::.:.._.._........ Dot e
Cytologie : @ ,)‘beub (&‘k‘“ ﬁ; c\“
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86, Bd. My Idriss | (face & I'école charles de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca
V:+212522861836-®:+212522861829-0:0662 0599 9%
Patente : 36349688 -1.C.E : 001633133000057-INP : 091024588




Qo I s3] Y9 Gadadl s plil i s
<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS |*

o Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste (‘ﬂ.‘iﬂhlim&'i. le 29/] 2/2022
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : KARKOQURI JIHAD
N dexamen  : 2212H0795
Date réponse = 02/01/2023

FACTURE N° 22/09796

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

Biopsies : Bulbe-duodénum + Estomac + Colon + 11éon B350 800.00 Dhs

Arrétée la présente facture i la somme de Huit cents Dirhams

Mode réglement : Espéce

86, Bd. My Idriss | (face a I'école charles de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca / 86 eladdl Hlul - palgadl 426 J,\,.
.0 +212522861 836-9:+212522861829-0:0662 05 99 94
Patente : 36349688 - INP : 091024588

w=23] $¥3a g2




QOIU“'?.)J!Q_?&,_‘&JJJIC_& ol ._.
<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS 3"

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE Date de réception : 29/12/2022 N° d'examen . 2212H0795
Ana;omm”“hohgme Date de réponse : 02/01/2023 Nom et Prénom . Mme KARKOURI JIHAD

Diplomée de la Faculté de Sexe : F Médecin traitant . KHARBACHI
Médecine de STRASBOURG Age : 31 ans

Nature du prélévement : Biopsies : Bulbe-Duodénum + Estomac + Colon + Iléon

Renseignements cliniques : Douleurs abdominales + Troubles du transit. HP (+)
Calprotectine fécale.
FOGD : Pangastrite érythémateuse.
Colo : Colite segmentaire gauche sur 10 cm épargnant le rectum avec
intervalle de muqueuse saine.

COMPTE RENDU

I- Duodénum : Le prélévement examiné comporie cing fragments analysés sur plusieurs plans de coupe, correspondant histologiquement a de la
muqueuse duodénale avec la tunique musculaire muqueuse. Les villosités intestinales sont de hauteur conservée. Le revétement épithélial de
surface est régulier et ne montre pas d'augmentation de la lymphocytose intraépithéliale (LIE = 10%). Le chorion est congestif en surface. siége
d'un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée fait de lymphocytes, de plasmocytes et de quelques polynucléaires éosinophiles. Absence d'agent
pathogéne.

I1- Estomac : Le prélévement examiné comporte six fragments analysés sur plusieurs plans de coupe, correspondant histologiquement adela
muqueuse gastrique antrale et fundique. Le revétement épithélial de surface est régulier, indemne de dysplasie et de métaplasic intestinale. Le
chorion est congestif en surface, siége d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légére  modérée fait de lymphoplasmocytes. Les glandes sont en
nombre conservé, réguliéres. Les coupes colorées au Giemsa montrent I'absence de I'Hélicobacter pylori.

11I- lléo-colon : Cing fragments examinés sur plusieurs plans de coupe, correspondant histologiquement & de la muqueuse de type iléal et
colique, dont deux avec |a tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface est conservé. Le chorion est oedémato-congesuf par
place, ailleurs fibreux si¢ge d'un léger infiltrat inflammatoire fait de lymphohistiocytes et de granulocytes autour de structures glandulaires.
Absence de signes en faveur dune colite microscopique, notamment pas d'épaississement collagéne sous-épithélial ou et pas
d'hyperlymphocytose intra-épithéliale. Absence de granulome ou de cryptite. Absence de Iésion spécifique sur les différents plans de coupe
examinés. Absence d'individualisation d’agent figuré pathogéne au sein du film muqueux de surface.

IV- Colite segmentaire : Regu plusicurs fragments biopsiques, inclus en totalité et examinés sur plusicurs niveaux de coupe. La muqueuse
rectale est focalement exulcérée, et recouverte d’un enduit fibrino-leucocytaire. Dans les zones préservées, le revétement de surface est d"aspect
dédifférencié et basophile, d’allure régénérative. Ailleurs, il est normo-sécrétant et bien différencié. Le chorion est le sidge d'une inflammation
modérée & marquée, constituée de lymphocytes, de plasmocytes, de polynucléaires éosinophiles et neutrophiles. Une exocytose a polynucléaires
est retrouvée au sein du revétement de surface et au niveau des glandes. Pas vu d’abcés cryptique.

Présence de granulome tuberculoide sur un plan de coupe examiné. Absence d’individualisation d’agent figuré pathogéne au sein du film
muqueux de surface.

CONCLUSION :  I- Duodénite interstitielle chronique non spécifique, sans atrophie villositaire et sans hyperlymphocytose
intraépithéliale.

11- Gastrite antrale et fundique chronique légére A modérée, non atrophique et non active, sans dysplasie ni
métaplasie intestinale, avec absence de I'Hélicobacter pylori.

111- Mugqueuse iléo-colique légérement inflammatoire, sans signes de spécificité ou de malignité.

IV- Remaniement inflammatoires subaigus et chroniques exulcéra'{(b pouvant entrer dans le cadre d'une
MICI plutdt de type maladie de Crohn au stade de début. . .

v
Aspect A confronter aux données clinico-biologiques et de I'en@\};ﬁ}s (\@
Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie. Q) Q %‘&b
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