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

Conditions générales :

* Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

- La validité de |a 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 ains
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 d¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 '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 ['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
reéducations

. 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

2 La facture doit étre jointe a 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 6

maois

-
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 |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS tre bd t gle F M

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Maladie

Déclaration de Maladie

N? w21-796029 %ﬂ ‘

o Optique Autres
Cadre réservé a I'adhérent, (e) -

Actif D Pensionné(e) D Autre

L ASEAR . N\obhous)-.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Dentaire /

Matricule

Date de naissance

Ad{eﬁse SERI IR bR PR

~ Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : S

NOM et Prénom du MAlade : ittt gy AG@S s

Lien de parenté O Lui-méme D Conjoint C} Enfant

Nature de la maladie : e S S ST DS rever
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

J

J'atteste sur I'ho
avoir pris connais:
Signature de I'adhérent{e) s mogoimmndon

tityde des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

relative a la pro des données personnelles. ¢~
o 2%

Le:- /OL)/




A\ /4
il

Quittance De Remboursement

X Maladie Maternite
Société :VARUN BEVERAGES MOROCCO N° de sinistre 123629922
Contrat n° :010200263 /00 N° dossier 19807988
N° d'affiliation 1399 Reff dossier :AQ07988
Matricule Sociéteé  :0 Date de survenance :14/03/2023
CIN ‘BE594123 Date de traitement :06/04/2023
Assuré :JNAINY MAJIDA Date de remboursement :28/04/2023
Bénéficiaire :JNAINY MAJIDA Code agence :0-
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Rembourse
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 O 80.00 0,00 240,00
K SPECIALISTE 200,00 200,00 0 80.00 0,00 160,00
ANALYSES B 2 180,00 2180,00 O 80.00 0,00 1744,00
MEDICAMENTS 19,00 19,00 O 80.00 0,00 15,20
R RADIOLOGIE R-Z 4 200,00 270000 O 80.00 0,00 2 160,00
6 899.00 5 399,00 0,00 4 319,20

Observations : Nr VHIT(exclus de la garantie)

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.



indations pratiques :

a. Les honoraires du chirurgien et les coefﬁcienD
des actes « K » correspondant a I'intervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

c. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

déclaration par personne.

t prénoms de la personne malade doivent
; obligatoirement par les praticiens eux-
"chaque piéce transmise.

« Maladie » doit étre transmis dans les
tractuels de votre contrat.

10. Maternité : Le versement de I'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d’un extrait d’acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

iances pour traitements spéciaux doivent
\ature du traitement ainsi que le coefficient
1dant et le détail des honoraires.

de pharmacie et les notes de frais d’analyses
tements spéciaux doivent toujours étre
1ées des ordonnances du médecin traitant
es photccopies des résultats (des analyses
nens rawiologiques).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, ['heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de l'opticien précisant les
‘tus et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs références des verres achetés.
iments doivent étre joints aux ordonnances
lant a contrdler les dates de péremption. 13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, merci d’en faire préciser la nature sous pli
confidentiel cacheté a l'attention du médecin conseil

de la compagnie.

ger la garantie aux enfants dgés de plus de
dhérent doit produire annuellement un
de scolarité correspondant a l'année
:e considérée. 14. Casde grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.
it de 'adhérent ne bénéficie d’'aucun régime
ince, merci de le préciser sur le bulletin
et joindre les pieces justificatives. Si cela
en cours de contrat, vous devez nous
Jer toutes les piéces justificatives nécessaires.

15. Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous &tre formulée
au plus tard dans un délai d'un (1) mois & compter de la
ns chirurgicales : Nous fournir une facture date du dépdt du dossier maladie.

2 la clinique ou de I'hépital précisant :

il

.20-122, avenue Hassan |l - Casablanca 20000 Maroc
889292 - Fax: +212 (0)5 22 88 91 88 - Internet : www.axa.ma
17-99 portant code des assurances

T Tl LI

420

Ref. : GO0 1011

.

A\ 7a Déclaration maladie
AQ07988
—— Aremplir par la société contractante — ———— — ~ o 4 o “
Numéro de police /catégorie [ | | | | | | | | 11 1 | —he T s
) ( Cachet de 'entreprise \
Numéro du bordereau L 1 Y " : [
Numéro du sinistre IO S N O O W Jirg . '
Matricule de I'assuré | S () O | J
Numéro d’affiliation 3 AXA AssuranceMaroc || | | | | | B o g )
¢ A remplir par l'assu;é — e — - S \
i \
Nem:l_L 11 1 | 13\_- j NAY N \ Prénom:| | T T

N°deCIN:| | | | ] Datedenaissance: | | | | | | | | |

TS ] S ! L
Montant des frais exposés wm ‘i LI IDH

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

Eaibds Bl i e e e b e Lo f o g, e g e B

Signature de l'assuré(e)

1 _ ——

|

Données personnelles — S }
Les données personnelles demandées par |'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la suu_scnptlon du présent contrat et tonuécses. |
l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de |'assureur et les tiers au .I
La durée de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pe_nda_nt la?ueﬂe qu_.lr m:tseﬂf:::;:;?
nécessaire pour permettre a |'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres disposition: 4

Par ailleurs, la communication desinformations de |'assuré/souscripteur est limitée aux r.omrnunicatiops obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires qui s'imposent 3 ['assureur et aux tiers légalement autorisés 3 obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n"09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des don“‘e?e: :lﬂef::::":
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible a
autorisés. ’

Lassureur s'assurg que les personnes habilitées 3 traiter les données personnelles connaissent leurs obligations Iégales en matiére de protection de ces
données et s'y tiennent.

L " T— gy . iti s du
Les données & caractére personnel peuvent & tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d 'opposition aupres
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 3 l'adresse : 120-122 Avenue Hassan |l - 20 000 Casablanca.

] De maniére expresse, ['assuré/souscripteur autorise |'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de propgs
| d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

s -

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d'opposition 2~ =

données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013» -
e« traitemen

——— Cadre réservé 3 AXA Assurance Maroc

Cachetde la cellul

Cachet de la cellule « bordereaux »



A remplir par le Médecin

Renseignements concernant le patient —

F Nom du patient : 31\.»\.0 AAA 9)

Date de naissance :

Nature de la maladie : \’

S%il s’agit d’un accident, en indiquer la tause : ..

.. Prénom(s) du patient : ... J\A

Faita:. . . Can 9\ Crn

Date des actes
médicaux
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Montant détaillé | signature et cachet du médecin
des honoraires I attestant 'e paiment des actes

101108504 &

goo,w g.%ou‘ég%
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ulgeqeﬁﬂ’ SREL D

N° INP

Cecner r:u pharmacie: a%lestant le paiement
de lafav urr

i
|
|
f

P e———————

Analyses - Radiographies

Signature et cachet du laborat
cw du radiologue

| s . - | |
Date de l'ordonnance | Des'g"a,“,o" Montant des honoraires
| des coefficients | |

Mo 03255 & peac A8 I\ *

ey - =& i el

NIEIO L A3 A4 VWY Yy i3] | N°INP

| | il = O Y N 0 T T TG O 1 [ O 108 N°INP L1 1 4 3

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

Devis O Nombre de séances: ..o Etabli le :
Facture | Nombre de séances: ... Etablile:

Nomb ‘ . ‘ . T
Date des soins e | Montant des honoraires | Signature et cachet du partici

PC IM | N® d'autorisation d'exercer au M

e B _ I — - — =
N°ICE | 1 L1 4 NeINP 1 i | (& :
S i .

|

} eSS0 S S i Epa——— S = i
N“lCE [ | | L | N°INP | il
N° ICE R R O W [ S | N*INP 01 11 1

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

Médecin conseil Fiche dossier



Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris

CASABLANCA OASIS le 23/03/2023

FACTURE
Madame JNAINY Majida
ACTE COTATION HONORAIRE
AUDIOGRAMME TONAL K20 500.00
VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT) K60+K60/2 1500.00
POTENTIEL EVOQUE
OTOLITHIQUE MYOGENIQUE (PEOMs) K60+K60/2 1200.00
Total : 3200.00 DH

LE MONTANT TOTAL EN LETTRE : TROIS MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Cachet et signature du médecin

26, Rue des Tabors Route de ’Oasis Oasis 21400 Casablanca. Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00

Email : nadiia_amarouch@hotmail.com




Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris

CASABLANCA OASIS le 23/03/2023

Compte Rendu Video Head Impulse Test (VHIT)
Madame JNAINY Majida

A présenté un vertige avec instabilité qui a nécessité de faire une exploration sous
video Head Impulse Test (VHIT).

* Nystagmus spontané : Négatif.

® Test des canaux latéraux : Pas d’atteinte canalaire du CSC horizontal droit ou
gauche, gains VOR 2 1.00 4 droite et 4 1.09 A gauche.

® Test du RALP: Pas datteinte canalaire du CSC antérieur droit ou du
postérieur gauche, gains VOR 4 0.97 en antérieur droit et 4 0.91 en postérieur
gauche.

® Test du LARP : Pas d’atteinte canalaire du CSC antérieur gauche ou du canal
postérieur droit, gains VOR & 0.95 en postérieur droit et & 0.90 en antérieur
gauche.

® Test SHIMP : Présence des catch-up saccades en impulsion droite et gauche
avec un gain VOR 4 0.98 2 droite et & 1.25 & gauche.

Conclusion :
Video Head Impulse Test des six canaux semi-circulaires vestibulaires est

normal.

Signature et cachet du médecin




CABINET DR AMAROUCH NADIA OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DIPLOME

7/21/1974

3
-

Date of birth

Patient: MAJIDA JNAINY

Patient ID

53 AM

Test time: Thursday, March 23, 2023 9

479

VHIT for EyeSeeCam - Lateral
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CABINET DR AMAROUCH NADIA OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DIPLOMI

Patient: MAJIDA JNAINY Date of birth: 7/21/1974
Patient ID: 479 Test time: Thursday, March 23, 2023 9:53 AM
VHIT for EyeSeeCam - RALP
Gain Velocity [°/s]
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CABINET DR AMAROUCH NADIA OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DIPLOMI

53 AM

7/21/1974

Test time: Thursday, March 23, 2023 9

Date of birth
VHIT for EyeSeeCam - LARP
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CABINET DR AMAROUCH NADIA OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DIPLOME

Patient: MAJIDA JNAINY Date of birth: 7/21/1974
Patient ID: 479 Test time: Thursday, March 23, 2023 9:53 AM
VHIT for EyeSeeCam - EyeSeeSix
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CABINET DR AMAROUCH NADIA OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DIPLOME

Date of birth: 7/21/1974
Test time: Thursday, March 23, 2023 9

VHIT for EyeSeeCam - SHIMP (SHIMP)

Patient: MAJIDA JNAINY

Patient ID

53 AM

479

Velocity [°/s]

Gain

- Impulse Right
N=7 ~—— Head
— Eye
200
100
{
0
-Som
~200 ,
=300 b—t- o el
0 100 200 300
1.5 -
Median gain
40ms 1.19
SD 0.14
60ms 0.97
SD 0.78
1.0 F 80ms 0.81
SD 0.14
0-100ms 1.01
SD 0.19
05 F
0.0 |
0 100 200 300

Time [ms]

300

Impulse Left

300
d.m R | G
Median gain
40ms 1.42
SD 0.36
60ms 1.19
SD 0.26
10F 80ms 0.96
SD 0.22
0-100ms 1.13
SD 0.30
0.5 F
O-o 1 L —— 1
0 100 200 300
Time [ms]

/sl

Eye velocity [|

Gain @ 60 ms

Velocity Regression

Gain asymmetry [%)]
-100 -50 0 50 100
1.5
300 1.0
200
0.5
100
0 Right , : , Left 0.0
300 200 100 0 100 200 300
Head velocity [|°/s]]
15
@
[
o @
1.0 h.c
®
05 F
® Right
@ Left
oao il 1
100 200 300
Head velocity [|°/s|]

Regression slope = gain

Page 8 of 8

Examiner: Admin, Administrator



Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris

Casablanca le : 23/08/2023

COMPTE RENDU AUDIOGRAMME TONAL

Madame JNAINY Majida

o

L’audiométrie tonale avec maskage controlatéral a 60 db :

e Oreille droite OD : surdité de transmission sur les fréquences graves a 25

DB, et de perception sur les fréquences aigues a 20 DB.

e Oreille gauche OG : surdité de transmission sur les fréquences graves a
30 DB et de perception sur les fréquences aigues a 30 DB.

Signature et cachet du médecin

r. Nadia AMARUUI

Spécigliste HL\
Shirurgipg ¢ -Facjal
aii

26, Rue des Tabors Route de I'Oasis Oasis21400 CASABLANCA Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00

Email : nadiia_amarouch@hotmail.com



MAJIDA JNAINY

Femme

Age:48

Date de Naissance:21/07/1974

Date du Rapport: 23/03/2023
Testeur DR

Commentaires du rapport:
Compte Rendu Audiogramme tonal:

Surdité de transmission en bilatérale sur les fréquences graves a 25 DB a droite et 4 30 DB & gauche, et de
perception sur les aigues a 20 DB a droite et a 30 DB a gauche.

Audiogramme avec maskage a 60 DB

DROITE (2
CA: Supra-Aural, CO: BT1 {Supra-Aural]

)

GAUCHE

(23/03/2023)

CA: Supra-Aural, CO: B71 [Supra-Aural]
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Dacteur AMAROUCH Nadia

— e
26. Rue des T abors, |
Oasis

20103

('ASABLANCA OASIS
Cahinet « (5 ??. 98 23 27 j

35551238128

CASABLANCA OASIS, le 14/03/2023

Madame JNAINY Majida

%n—ilﬂﬂujﬂ_me_;

FERRETINEMIE
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: i Docieur Jamal FEKKAK
Laboratoire de Biologie médicale Radio-biologiste
Génétique moléculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de 'Université Paris VII
Diagnostic Prénatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTUJRE N® 23031601 0
Mme Majida JNANY

Demande N° 2303130010
Date de I'exaren : "6-03-2023
Analyses : e

[Récapitulatif des analyses o
CN Analyse ——— Vel Clefi__|
SAD Prelevement sang aduitz Exs | E |
Vicamine B12 (Cobalarine) E4)) _E_ |
Cortiscl th B0 [ 3
(Cortisol 16h B25) 3
[Fe:ritine 13259 3
INE Bi( 3
IMEETANEPHRINES 63 [ E |
[Résultats texte Cerba B B ( |
: )
Total des B30 AN
TOTAL DOSESIER : 2180 DH

Arrétée la présente fecture A la somme de : deux n ille cent quatre-vingts Hhihams €A

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicie Roquebert

5 Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
‘. . A. Amara Petitjean F. Fioch . Lanois M. Perre! S. Trombert D. Trost
-4 H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A. Receveur M. Vaiduga
S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Cerba ‘ J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri 8. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I Lacroix S. Mehial Sedkaoui S. Serero

JNAINY ~ o s
MAJIDA G /w 994-201 /s 994-100
Né(e) le 21.07.1974 Sexe: F
Dossier n® : 23D1839521 LABM ANOUAL
DOCTEUR JAMAL FEKKAK (ANOUAL)
ANGLE BD ANOUAL-BD D'ALEXANDRIE
20100 CASABLANCA
Transmis par LABM ANOUAL MAROC
Vos références : 2303160010 08573
Enregistré le : 22.03.2023 Edité ie : 27.03.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
o METANEPHRINES (Méthoxyamines) (LCMSMS)
Prélévement : 20.03.2023 Urinesde 24 H 07h 58
Normétanéphrine 0,57 pmol/l

1,43 umol/24h
0,26 mg/24h

Métanéphrine 0,27 ymol/l
0,68 umol/24h
0,13 mg/24h

Valeurs de référence

Normétanéphrine : 0,40 & 2,10 pmol/24h (C,07 & 0,38 mg/24h)

Métanéphrine : 0,20 & 1,00 pmol/24h (0,04 & 0,18 mg/24h)

Urine

Diurése : 2500 mi

Créatinine Jaffé : Colorimétrie 3,92 mMol/L
9,80 mMol/24h
1,11 g/24h

Valeurs usuelles par 24 h
N: 9,00 a 21,00 mMol/24h
N: 1,04 &a 2,35 g/24h

Validé par : Dr. Marianne Perret

Dr. Aurélie Driss Corbin

JWAS

Compte rendu complet

17

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélé seront éli . Neéanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés

afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directament ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vaus opposer a une lelle

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou 4 la derniére page pour les conditions de des ées p lles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 85310 Saint Ouen FAumone - France - ENREGISTREMENT N'95.9 -1l : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRC@iab-cerba.com - www.lab-cerba.com




02 abovatoive (74'/\0“@’

Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnaostic Prénatal

Mme Majida JNAINY
Né(e) le : 21-07-1974
Dossier N° : 2303160010

Date de l'examen : 16-03-2023
Prélevé le : 16-03-2023 08:10 en interne

Edité le :27-03-2023

m‘ ACCREDITATION
Z g; :é‘;zgi:ponlbl - Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiée par
i le symbole [AC] .
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
02-11-2022
Leucocytes [A° 4.90 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.50
Hématies : 1AC] 4.71 millions/ul  (3.80-5.80) 4.34
‘Hémoglobine : [AC] 13.7 grs/dL (11.5-16.0) 10.9
Hématocrite : (A M1 % (37.0-47.0) 335
VGM : [AC] 87.0 u3 (80.0-100.0) 77.0
TCMH : 1Al 29.1 pg (27.0-32.0) 25.2
CCMH : 1Ac) 33.4 g/ (32.0-36.0) 32.5
RDW : [AC] 16.2 % (11.0-16.0) 18.0
Polynucléaires Neutrophiles : 55.4 % 55.0
Soit: 2.71 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.48
Polynucléaires Eosinophiles : 21 % 2.8
Soit: 0.10 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.13
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.4
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 326 % 332
Soit: 1.60 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.49
Monocytes : 93 % 8.6
Soit: 0.46 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.39
Plaquettes : (A 321 (150-500) 338
BIOCHIMIE SANGUINE
02-11-2022
Ferritine [Ac 27.8 ng/mL (13.0-150.0) 73
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
VITAMINOLOGIE
} échantillon primaire : sérum
Vitamine B12 881 pg/ml (197-771)
“(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 650 pmolll (145-569)
BILAN SURRENALIEN
Cortisol 8h [Acl] 287 nmol/L (171-536)
(ECLIA- COBAS 6000® Rache) 104 g/l (62-194)
O S2NT
/‘,Frﬁd{{m
A/ /
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Adresse :2 RUE DES FAUVETTES

DD )

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Nadia AMARQUCH

Page 1/ 2

Angle Bd.Anoual-Bd d’Alexanderie, Quartier des Hépitaux
0522860497, ouSlal 0659273392 /0522860336

laboratoire-anoual@outiook.fr Site web : www.

-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire D°°‘°‘;';2&f$!,'il|‘l')'gi§§“““

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
im i % Diplomé de I'Université Paris VI

Radio immuno-analyse et de I'nstitut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mme Majida JNAINY DR : Nadia AMAROUCH

Né(e) le : 21-07-1974 Adresse :2 RUE DES FAUVETTES

Dossier N° : 2303160010

Date de 'examen : 16-03-2023 Page 2 / 2

Prélevé le : 16-03-2023 08:10 en interne
Edité le :27-03-2023

cofrac ACCREDITATION
N* 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
Cortisol 16 h (€] 253 nmol/l (64-327)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 92 g/ (23-119)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 25—-10-2017.
ANALYSES TRANSMISES
METANEPHRINES : Voir compte rendu ci—joint

(1) Labo. exécutant : CERBA - ()
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Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie

Diplémée en Physiopathologie et exploration

des fonctions neurosensorielles O.R.L.

Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris

FACTURE

CASABLANCA OASIS le 14/03/2023

Madame JNAINY Majida

ACTE COTATION HONORAIRE
CONSULTATION + EXAMEN LABYRINTHIQUE | Cs 500.00
MANEUVRE LIBERATOIRE
SOUS VIDEONYSTAGMOSCOPIE (VNS) K60 1000.00

Total : 1500.00 DH

LE MONTANT TOTAL EN LETTRE : MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Cachet et signature du médecin

26, Rue des Tabors Route de I’Oasis Oasis 21400 Casablanca. Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00

Email : nadiia_amarouch@hotmail.com




Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris

CASABLANCA OASIS le 14/03/2023

Compte Rendu Manceuvre Libératoire

Madame JNAINY Majida

A présenté un vertige positionnel paroxystique bénin gauche qui a

nécessité une manceuvre libératoire sous \'idconystagn1()5(:01)10.

e Nystagmus spontané :

e Dix hallpick Test: Nystagmus horizontaux-rotatoires gauche
a 2.8°/s avec composante verticale supérieur a 12.4°/s en
décubitus latéral droit et gauche. Cupulo-lithiase canal

postérieur et horizontal gauche.

Signature et cachet du médecin

26, Rue des Tabors Route de I’Oasis Oasis 21400 CASABLANCA Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00

Email : nadiia_amarouch@hotmail.com
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[ CABINET.DOCTEUR AMAROUCH NADIA O 1 O-RHINO-LARYNGULLLIE
Adresse: 26, rue des Tabors Quarties.Oasis_., 20410 CASABLANCA
. Maroc
Tel: 00212522982327 Fax: 00212522982300 E-Mail: CABINETORLNA@OUTLOOK.COH
Nom:  JNAINY Sexs: F M® Dossier: 480
Prénom(s): MAJIDA Age: 48 Années Date du test:  23-03-2023
Adresse: Néfe) le:  21-07-1974
Tel
Examinateur: ADM E-Mail:

70 80 ms

-20 -10 o 10 20 30 40 50 60 70 80 ms 20 10 o 3 20 30 40 50 60
dB nHL dB nHL
S T - o " Latences (ms) - ]
. Courbs | P1 ! N P1 | Nt : N1-P1 Lat | N©-PIAmp | {LA-SAJ(RL)
13.67 24.67 11.00 1.188 0.53
15.33 25.67 ' 10.33 0.366 053
14.33 2533 11.00 0.730

COMPTE RENDU POTENTIEL EVOQUE OTOLITHIQUE MYOGENIQUE PEOM sacculaire:

Présence du Réflexe Sacculo-Collique & droite sur le 95-90-85 DB.
Présence du RSC a gauche sur le 95 DB avec amplitude diminuée et réponses retardée/

Conclusion: Hypo-réflectivitée vestibulaire Sacculaire gauche.

i
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Nom du protocole utilisé : "eVEMP 500Hz TB" - Imprimer pour : 23-3-2023 10:46:25
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Nom du protocole utilisé : "cVEMP 500Hz TB" - Imprimer pour : 23-3-2023 10:46:25
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- Route de I'Oasis - Oasis - Casablanca - Tél.

INPE : 101108504

Cette prescription comporte 1 spécialité
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Hépitaux de Paris
-NEURO-PHYSIOLOGIE
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