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Cadre réservé au Médecin

= Le cadre réservé & 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 a la feuille de

s0ins.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) .
Cachet du médecin : .

\.
e

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
- la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : 3\’:/\&/&3‘353\ 4
Nom et prénom du malade . CXAL N ESS A LB A N

= " L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D LuFmétne O Conjoint
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonsta

iel, commumiquer les renseignerpents sous-pli confidentiel & l'attention du

J

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; : »
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid;

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . i ) ’ 4 . ) i j
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la préserte déclaration. Je déclare

avoir pnis c nna|ssanfe de lg clause relative a la protection des donnees personnelles

Fait a :\ c A0 LAR L2022,

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent[a] IR o

= . La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

Suivi des grossesses normales et @ haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilité du couple
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60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetlilia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilité du couple
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel . 06 22 99 46 63/ 05 22 25 82 05 Fax:05229309 11

ICE : 001748286000083
Patente : 35870583

IF : 01006693

CNSS 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme llham OUINESS

INPE :093001196

Casablanca le : 03-01 -2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS5 Prélevement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) Bs0O B
0317 Hépatite B: Aglibs B120 B
0324 Hepatite C : Dépistage B300 B
0329 HIV T+ HIV (1 42) Dépistage B200 B
Recherche Agglutinines Irrégulieres B100 B
VDRL B6O | B
Vitamine D 25-0OH (D2+ D3) B400 B
Examen cytobactério des urines B150 B
0118 Glycémie B30 B
Sérologie Syphilis quantitative: BI100 | B |
Total de B : 2040
TOTAL DOSSIER 2758.60 DH

4 — e

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille sept cent cinquante=huit dirhams soixante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oyl pin pCidma
BIOLOGIE MEDICALE PR N [ JCA VI P {
Prescripteur : Dr LILIA HAMOUMI CHAUVET
Réf : 2301031027

Dossier ouvert le : 03—01-2023 09:04

Edité le : 04-01-2023
Mme OUINESS llham

Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Laboratoire certifié AENOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
14-07-2020
Leucocytes : 7320 /mm3 (4 000-10 000) 9 420
Hématies : 473 M/mm3 (3.80-5.40) 4.76
Hémoglobine : 12.8 g¢/100ml (12.0-16.0) 13.1
Hématocrite : 386 % (35.5-45.5) 38.7
VGM : 81.6 3 (80.0-99.0) 81.3
TCMH : 27.1 pg (27.0-33.0) 27.5
CCMH : 33.2 g/100ml (29.0-36.0) 33.9
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 444 % (40.0-75.0) 57.7
Soit: 3250 /mm3 (2 000-7 500) 5435
Polynucléaires Eosinophiles : 0.8 % (1.0-4.0) 1.5
Soit: 59 /mm3 (100-400) 141
Polynucléaires Basophiles : 0.1 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 7 /mm3 (0-150) 38
Lymphocytes : 46.4 % (20.0-45.0) 33.8
Soit: 3396 /mm3 (1 500-4 000) 3184
Monocytes : 83 % (2.0-12.0) 6.6
Soit: 608 /mm3 (200-800) 622
PLAQUETTES
Plaquettes : 239000 /mm3 (150 000-400 000) 266 000
VMP: 10.1 fl 9.6
IMMUNO-HEMATOLOGIE
RECHERCHE DES AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI)
Test de COOMBS Indirect a 37°: Négatif.
(Diamed)
o N. Baaf

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA|

.'i'ﬁ:m::yﬁ@?m:
/ /

Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol gy ytlidmo
BIOLOGIE MEDICALE dcdalt Ot
Mme OUINESS llham
Réf . 2301031027
Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
04-09-2017
Glycémie a jeun: 099 gL (0.70-1.10) 0.81
(Soit:) 549 mmol/lL (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:
31
28
24
21
18
}j? .81 —_——
08 +— — = -
04-09-17 " 03-01-23
PROTEINES SPECIFIQUES
14-07-2020
Ferritine : 135.4 pg/l (10.0-200.0) 10.2
VITAMINES
14-07-2020
Vitamine D total ( Roche): 22.9 ng/ml (30.0-100.0) 177
(Cobas 6000) 57.3 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
04-09-2017
T.S.H: 1.10 mul/L (0.25-5.00) 1.41
(Chimiluminescence/Cobas6000)
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Sérologie de I'hépatite B
Antigéne HBs: Négatif.
(cobas 6000)
Index Cobas: 0.65 (<1.00)
(seuil:1)
Biologistes Responsables : or N. Band
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 "’““’jt”"@'}"““
- Dr. N. BAA) . < / /
Dossier Validé par: -+

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE 'Z\_tda.ll ), WA =
Mme OUINESS llham
Réf : 2301031027
Page 3/4
SEROLOGIE BACTERIENNE

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

Ac anti-Treponema pallidum (IgG): Neégatif.
(roche )
Index roche: 0.06 (<1.00)
(Seuil:1)

V.D.R.L: Négatif.

SEROLOGIE VIRALE
HiIV(dépistage): Négatif.
(Cobas 6000 roche)
Index: 0.14 (<1.00)

Ce test est basé sur la détection combinée de l'antigéne P24 de VIH | et des Ig G anti VIH | et VIH Il.

Sérologie de I'hépatite C

Ac anti-HCV (IgG): Négatif.
(COBAS 6000)
Index (cobas Roche): 0.03 (<1.00)

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect: Légérement trouble.
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE

pH: 6.0
Glucose: Absence.
Proteines: Absence.
Corps Cétoniques: Absence.
Sang: Absence.

Biologistes Responsables : Pl;} 34‘_‘:{
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 R ﬂ'%"m
- Dr. N. BAA] p

Dossier Validé par :
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol iy

BIOLOGIE MEDICALE Z_HJQ.H QM_“J:-J.N
Mme OUINESS Illham
Réf : 2301031027
Page 4/ 4
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : <10 /mm3  (0-10)
Hématies : <5 /mm3  (0-5)

Cellules épithéliales : Présence
Cylindres : Absence
cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct: Absence de germes
Culture : Négative.

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables : % N, Band
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 -"“'W":!*@'}Wm
Wbl et Dossier Validé par : / .

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement
Echograplfasaplancaleq30£12/2022ricale
Chirurgie Gynécologique .
Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopausatiente : Mme OUINESS ILHAM - oLt o
Infertilité du couple amgpll sl

Anamnese :
Age maternel : 38 ans

Gestité: Il Parité: | -1EV/ VOIEBASSE EN 2018 PN4080g /DG SOUS REGIME

ATCD : APPENDICECTOMIE

Groupage: B+ RAI en cours TA: 11/7
Date des derniéres régles :16/ 1.1/2022

Terme théorique : 6 SA +2j

Motif de consultation : RDR/ Grossesse débutante

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE ENDOVAGINALE :

Examen pratiqué sur un GENERAL ELECTRIQUE VOLUSON S8, équipé de sondes
électroniques linéaire et convexe 3 D ET 4 D, de sonde endovaginale, et d’un doppler
couleur mis en service en OCTOBRE 2020 .

Utérus gravide.

Cavité utérine pourvue d'un sac gestationnel tonique et régulier en position fundique.
Embryon mesurant 6.4 mm avet activité cardiaque réguliere.

Vésicule vitelline présente.

Trophoblaste régulier homogéne non décollé.

Ovaires sans particularités.

Kyste ovarien gauche de 3.77 x 3.04 cm a surveiller.

CONCLUSION :

Grossesse mono-feetale intra utérine évolutive estimée a6 sa +3 jours.

Annexes sans particularités. Kyste ovarien gauche de 3.77 x 3.04 cm a surveiller.

sliascdl Jfadl - calas - |1 daid - 3 gullall pulsls 435 60

60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetlilia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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