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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= = cad®Eservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 acted effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 |a facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données |
a caractére personnel. ‘

|

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

futuelle de Prévoyance
&%’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0029161

() Maladie () Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a } ent (e) AT L 7 '
Matricule :.... (/JL ......... PR /0 SOCIELE © cveeeeereereereeeeeeenanns L T g B AR,

A Actif [:] Autre :

4314

4 ER— Total des frais engages :.

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade J‘L’L\..

Lien de parenté :

O Lw-memq

Nature de la maladie :.......ccc......d AL N0 A L7 2 N, Ex FA i Aey Tl

Affection longue durée ou chromque ALD O ALC PatholqgiE : e e e Ao e s

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES | c.vuvveeeeeeeeee e ieneeeeemrnreeeeeaeesssnssnssssessssnrnsneneoeenans

Dans*le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

il

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dEiA clause relative a la prgtection des données personnelles.

Faita: ... Lol 5

Signature de I'adhérent(e] : .
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En Cas d’Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

kk

Dossier N° : 040223-006 Pvtdu: 04/02/2023 8:01

Casablanca, le 04/02/2023 ) )
Code Patient : 18-01034 Nom: Mme EL GADERY Rkia

Demandé par Dr: BELGHITI

L

Valeurs Usuelles Anteriorité

Compte rendu d'analyses

FSH : Hormone Folliculo-Stimulante : 20.80 muUl/ml

(tech. immuno-fluorescence AIA -TOSOH)

¢ 0- : Al L
Valeurs usuelles en mUL/ml /

Homme :2-18.6
Femme
Phase folliculaire : 3.5- 12.5
Phase ovulatoire : 4.7 - 21.5
Phase lutéale : L7-7.7 ,
Ménopause 125.8- 135 '

(Tech immunofluorescence ALA 360 )

LH : Hormone lutéinisante : 5.70 mUl/ml
3
Valeurs usuelles en mULml
Femme  :- phase folliculaire : 2.53 12.5
= phase ovulatoire : 521
- phase lutéale : LSa7
- Ménopause $ 2004 130

Filles réglées : 2,1 4 9.5

Homme t1.7-11.2

17 Béta-Oestradiol (E2) : 4546  pg/ml

(Technique immuno fluorescence Vidas Biomérieux)

Valeurs usuelles en pg/ml /
Femme :
3 i i 12.5-166

phase folliculaire :

Pic ovulaire 1 209.0 - 424.6
Phase lutéale : 50.7 -242.1
Ménopause 5 < 75

Homme :<75
Fillette : moins de 9 ans : 5-20.0

9-12 ans : 5250
9-13 ans ¢ 5.0-46
10-15 ans : 8.0-120.0

réglées (12-17ans) @ 14.0-130.0

Rond-point Sidi Maarouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC * Sidi Maarouf * Casablanca
Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36153885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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Sur Rendez-vous

Casablancale : ... 18/01/2023. . . ...

Mme EL GADERY Rkia
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En Cas d’Urgence Appeler Clinique |'Hermitage : 0522 86 55 66
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En Cas d’Urgence Appeler Clinique |I'Hermitage : 0522 86 55 66
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

EE ]

Dossier N° : 040223-005 Pvtdu: 04/02/2023 7:57

-

Casablanca, le 04/02/2023 .
Code Patient : 18-01034 Nom : Mme EL GADERY Rkia

" Demandé par Dr: BELGHITI
Compte rendu d'analyses

[IINONNNR o v

A ALy G B M L o

. Valeurs Usuelles Anteriorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
{(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges 3 420  105/mm?3 (4.05-53) 4.23 (17/02/18)
Hémoglobine : 12,70 ¢/dl % (11.5-155) 12.70 (17/02/18)
Hématocrite ] 3790 9 (37-46) 39.50 (17/02/18)
VGM : 90.24  fL (80-95) 9338 (17/02/18)
TCMH : 30,24 pg (27-33) 30.02 (17/02/18)
CCMH : 33,51 g/dl ¢ (32-36) 32,15 (17/02/18)
Globules blancs : 5120 ,’mm% {4000 - 10000 ) 6360 (17/02'18)
Formule sanguine
Neutrophiles : 51.8 % 2652 /mm’ ( 1500 - 7000) 3880 (17/02'18)
Lymphocytes : 379 % 1940 /mm? ( 1000 - 4000 ) 1800 (17/02'18)
Monocytes E 72- % 369 /mm? (40-1200) 541 (17/02/18)
Eosinophiles : 23 % 118 /mm? ( Inféricur a 400 ) 121,00 (17/02/18)
Basophiles ; 0.8 % 41 /mm® ( Inféricur a 150 ) 19.00 (17/02/18)
Plaquettes : 297000 ( 150000 - 400000 ) 290000 (17/2/18)

/mm? é

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) i

Valeurs Usuelles Anteriorité
GLYCEMIE A JEUN : 088 g1 A (0.7-1.1)
(Methode enzymatique a I'hexokinase) 4.84 mmol/l (3.85-6.05)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase g 21 ul/l 2 ( Inféricur 2 40 )
(Tech cinetiquelkCC)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 14 UIn ( Inféricur a 45 )
(Techn. cinétique IFCC)

UF

FERRITINE 2 8,80 ng/m] \ (11- - IlMﬁmglm
(Techn immuno-fluorescence AlA-Tosoh) LABORA . D l.J

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collabor% hob g
Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06 68 15 24 24 + E-mHt: 18P0 ﬁ&m%?(?u?égmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme EL GADERY Rkia Dossier N° : 040223-005 Page: 22
| ANALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Anteriorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,86 uUI/ml (034-5.6) 150 (17/02/18)
(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter) /

T4L: THYROXINE LIBRE : 092 ngdl (0.61-2) 0.86 (17/02/18)
(Technignie immunoenzymatique Access2-Beckman ( 'rmn'l'c’ll [ I_S(} pmol/l ( 7.63-25)
| VITAMINES
Valeurs Usuelles Anteriorité
VITAMINE D (25(OH)D) (p2+D3) : 2940 ng/ml (30-70) 28.50 (17/02/18)
(Technigue immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter) 73.50 nmol/l (75-175)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine b :

ng/ml nmol/l
Carence vitaminique : e <350
[nsullisance vitaminique . 20-29 50-72.5
Taux recommandés © 30-70 75-175
Toxicité potentielle > 100 >250

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf * Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 1524 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016



Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

’ Facture I

Dossier N°: 040223-005 du: 04/02/2023

Patient :Mme EL GADERY Rkia

Casablanca, le 04/02/2023

Médecin Dr: BELGHITI

Analyse Valeur en B Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
FERRITINE 250 335,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00

Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 1 842.40




Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf i

Facture I Casablanca, le 04/02/2023

Dossier N°: 040223-006 du: 04/02/2023
Meédecin Dr: BELGHITI

Patient :Mme EL GADERY Rkia

Analyse Valeur en B Montant
FSH : Hormone Folliculo-Stimulante 250 335,00
LH < Hormone lutéinisante 250 335,00
17 BETA OESTRADIOL 250 335,00
Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 1 025,00
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CASAPATH - ACTURE
REF : 23/00805

Date de facturation 19/ 01 /2023

Médecin traitant Dr. BELGHITI SAID

Patient EL GADERY RKIA - 104369

Demande C30119034 - 19/01/2023

Liste des examens

FROTTIS
Total 200,00 Dhs
coefficient-P 182

Mode de réglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS

p g
’

Tél.:052222 13
46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail
il.com
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Professeur d'Anatomie Pathologique ’ - Ex. Enseignante a la Faculté de
S PEC|AL|SEE Mg:edecine de Casablanca

Ex. Enseignante a la Faculté de
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : EL GADERY RKIA
PRESCRIPTEUR : Dr. BELGHITI SAID

RECU LE : 19/01/2023 AGE == ans
EDITE LE : 22/01/2023 Code Patient : 104369
N/REF : 30119034
ORGANE : FROTTIS DU COL
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Frottis de contrdle.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignite.

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes superficielles a cytoplasme éosinophile et
a noyau petit régulier avec une chromatine fine sans anomalie du rapport nucléo
cytoplasmique. Le fond est ponctué de rares polynucléaires neutrophiles.

Il est également retrouvé des cellules endocervicales réguliéres isolées ou en amas.

Il n'est pas noté de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervical normal.
- Absence de signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo\ Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath
5, Rue des Hopwaux Bty v jaec Casablanca
T 052222 L34 )96 - Pax OS2 22 14 M

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE

Dr.Amal BENKIRANE /_f CENTRE DE
Ex. Enseigner.ce a liaEaculté ./’ S PECIALISEE

‘Dr. Lamia JABRI

Professeur d’Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

de Méderine de Casablanca C ASABLANCA

CASAPATH

DEMANDE D’ EXAMEN ANATOMO CYTOPATHOLOGIQUE

TR S |
‘.'? COLOBUE \L\_,DU HEUR
- IRURGIE CYNECOLOGIQUE
- v MApitaux d( Pari
DelapartduDr:................ A Rp TR A tomrelie Wb SR
n6{579 . DA2
Nom et prénom du patient :........... (},/L_"" Q. # 455@\/ ...... ,@]éﬁa’\
CNSS- 2 J

Date de prélévement : .......................... ﬂ f /OA ........................ 2_ 3 ......

Renseignements cliniques et paracliniques : ..................oooo oo

DB PVOMING o cciiiinncsnisssin sminmimnssenmmmnsanmmesnmssios sV o srres sy sscrs e s st ss s ssns e SE n
Nature de lacte naliss .-« s s o s e e e E e s s

Biopsie antérieure :

FCV: [Vagin
Date des derniére régles : /ﬂ
Thérapeutique antérieure ouencours :......... //4——

Signature & Cachet

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc ‘
Tél:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com ‘



DOCTEUR Said BELGHITI ,
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

< . Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 18/01/2023

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
Nom - EL GADERY
Prénom : RKIA
Dossier N° 1 16946

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 9.57 cm en coupe longitudinale et 5.01 cm en coupe
transversal myometre régulier.

homogéne sans lésion organique endométre régulier.

Ovaire droit de taille et d'aspect régulier mesure 3.09 cm
Ovaire gauche de taille et d'aspect régulier mesure 3.70 cm
Sterilet endocavitaire en bonne position

Conclusion, Observations

Sterilet endocavitaire en bonne position
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Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogene regulier.

-Graisse sous cutanée hypo echogéne,homogene,

crétes de DURET echogéne regulieres.

-Tissu fibroglanduaire homogene,régulier

Structures canalaires sont régulieres,région rétro ariolaires regulieres
-creux auxilaire libres

Conclusion :
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