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

Conditions générales :

®  Lecadre 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 la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 dd
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 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 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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 J
-
Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et \lal Ben Abdeliah - Quartier d
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@ AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
C.Lﬂ.!.l.” _JIJJLJ P'Jg_\“ e.U_QJ L_rlgl” Jj_}.ﬂjl Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le.......

24/10/2023

Mr. BOUKHRIS Aziz
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PHARMACH-GREENTOWN
’*‘;: X Dr. 82 4"—"': NAR
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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@ AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
cliaull JlJJlJ Png.\Jl 8319—] L_,JQJ-" _}5)-0-” Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, le..... b ZKJ\/L\Q.QQ.’L

Wh @;@J/\\A i ;ﬂ%‘_&\

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:052299 6574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



@ e ll ; Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
. £ », .
cbaudl jlall plyglil pAlel  Jgall jSall Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, le.....veeveciiiicinines

22/11/2023

MR. BOUKHRIS AZIZ

Analyses:  NFS ASAT ALAT UREE creat ace ca 19-9

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
cball jlalb plygMl pilel lgall jSyall Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca; 18 ...

08/11/2023

Mr. BOUKHRIS Aziz

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:14402100 - ICE : 001645198000028



b CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

’ , 6. rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
.. ’ Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email labocasapath@gmail.com

Patente 36333531  ICE 003224214000036  IF 40204512

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

FACTURE
REF : 23/15255

28/11/2023
Dr. MAMOU NAOUFAL
BOUKHRIS AZIZ - 124000

131113524 - 28/11/2023

Total 2 500,00 Dhs

coefficient-P 2273

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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Honoraires
Dossier N°: 211123-169 du: 21/11/2023

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Casablanca, le 23/11/2023

Meédecin Dr MAMOU NAOUFAL

23-007391 N°Chambre
Patient :Mr BOUKHRIS AZIZ

e Al Bt | Comtfian| ) Ml
NUMERATION FORMU[E SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000

Total B 180
Montant de prélevement 11,75
Total en dirhams 200,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
RI9PBA2CROhRotiax Alh Bebatb-43asablanca

REl: 48 22-¢8: 044601262 4CE0 92 0 FO WA 79
R@3ik3TedPNAPRCIRUGHE2EED | ORVWITEPH7038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :230000741

CASABLANCA le 01-12-2023

Mr BOUKHRIS Aziz
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
0359 ACE B 250
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0111 Créatinine B 30
0216 Numeération formule B 80
0135 Urée B 30

CA 199 B 400

Total des B : 890
TOTAL DOSSIER : 1218 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent dix—huit dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@ email.com — labo.tazi @vyahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.ir

‘AZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Dr MAMOU NAOUFAL Mr BOUKHRIS Aziz
4 Route de I\'Oasis,Rue des Alouettes Né(e) le : 06—03—1968 (55 ans)
Centre International d\'Oncologie Casablanca Dossier N° : 23120034
CASABLANCA Code patient : 23120034
Examen du 01-12-2023 - Edité le 01-12-2023
HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Hématies : 5.03 M/mm3 (4.20-5.70)
Hémoglobine : 12.1 g/100ml (13.0-17.0)
Hématocrite : 400 % (40.0-52.0)
-VGM : 79.5 u3 (80.0-95.0)
~TCMH : 24.1 pg (28.0-32.0)
—CCMH : 303 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes ; 11400 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 65.0 % (40.0-75.0)
Soit: 7410 /mm3 (2 0007 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % (1.0-4.0)
Soit: 114 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 240 % (20.0-45.0)
Soit: 2736 /mm3 (800—4 000)
Monocytes : 10.0 % (2.0-8.0)
Soit: 1140 /mm3 (200-800)
Plaguettes : 416 000 /mm3 (150 000~400 000)
Observations: Anisocytose
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Urée 048 g/ (0.18-0.55)
8.00 mmol/l (3.00-9.16)
Créatinine 9.0 mg/l (7.0-12.0)
79.7 pmol/l (62.0-106.2)
Transaminases GOT (ASAT) 40 UIN (<40)
Transamin: ALAT 40 UII (10-40)
Page 1/ 2

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI KARIM

Il MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

23120034 — Mr Aziz BOUKHRIS

MARQUEURS TUMORAUX

(Cobas E411)
ACE: 1.7 ng/ml (<5.0)

CA 199 336 U/ml (<39.0)

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC ; 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail . labo tazi@yahoo fr
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Casablanca le 23/11/2023 Mr BOUKHRIS AZIZ

RN N i 1 IPP Patient :23-007391/23
|
Com te rendu d'analyses Paticat Ocdinaise -

T “w?ﬁMWi*\Wimﬂ?
Prescrit par DitMAMOU NACUFAL

- S J
Page: 1/2
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antéricrité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 3 8960 ‘mm? { 4000 - 10000 ) 8240 (08/11.23)
Globules rouges : 4.60 109mm’ (444-561) 467 (08'11123)
Hémoglobine : 11,20 g/di (135-169) 11,40 (08711/23)
Hématocrite : 34,50 2% (40-49) 35.80 (08/11/23)
VGM : 75,10 fL (81.8-955) 76.70 (08/11723)
TCMH - 24,30 pg £27-32) 24,40 (08/11/23)
CCMH : 32,50 g/l (32-36) 31.80 (08/11/23)
Plaquettes : 298 000 ‘mm? { 150000 - 430000 ) 4532 000 (08/11/23)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles ! 68,40 %  Ssoit 6128/mm?  (1500-7000) 5644,40 (08/11/23)
Lymphocytes : 22,40%  soit 2007 /mm?* (1500 - 4000 ) 1936,40 {08/11/23)
Monocytes : 790% Soit 707 /mm?*® (100-1000) 510,88 {08/11/23)
Polynucléaires Eosinophiles ¥ 1,10%  soit 98/mm?® (50-500) 115,36 (08/11/23)
Polynucléaires Basophiles - 0,20%  soit 17/mm? (10-100) 32,96 (08/11/23)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




/o) AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

el (e cbapdl jlall  plall o diiuall

Ir BOUKHRIS AZIZ Dossier N°®: 211123-16% Page: 22
[ BILAN HEPATIQUE |

Valeurs Usuelles Antériorité

OT/ASAT : 57 un { Infericur 440 ot

PT/ALAT : 44 U (Inféricur 245 ) 26(08/11/23)

e : 20(24/10723)

PTG

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

[él.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 3566 44

RC : 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
=-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Dr. Lamia JABRI

i Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 4 la Faculté de

CENTRE DE
PATHOLOGIE  miera) BENIIRANE
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Médecine de Casablanca

‘7 SPECIALISEE B s al e
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : BOUKHRIS AZIZ
PRESCRIPTEUR : Dr. MAMOU NAOUFAL
RECU LE : 28/11/2023 . AGE : 55 ans
EDITE LE : 13/12/2023 Code Patient : 124000
N/REF : 31113524
ORGANE : Foie.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Localisation hépatique d'un carcinome peu différencié et invasif. Nécessité d'une étude immunohistochimique
pour étayer le diagnostic.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPE EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BENCHMARK DE VENTANA :
Cette étude montre que les cellules tumorales expriment les anticorps anti-
synaptophysine et de fagon hétérogéne CDx2 sans expression des anticorps anti CK7 -
CK20 - Chromogranine - CD56 et ACE. Le Ki67 est a 90%.
Les anticorps anti PSA - CK19 - GATA3 - TTF1 et PS100 ne sont pas contributifs, vu
I'épuisement du foyer tumoral.

CONCLUSION:
- Aspect morphologique et immunohistochimique d'un
carcinome indifférencié (synaptophysine + Ki67 élevé).
- Une tumeur neuroendocrine ne peut étre retenue devant un seule marqueur
neuroendocrine positif et une morphologie non neuroendocrine.
- L'aspect morphologique et le profil immunohistochimique doit s'intégrer dans le
cadre clinique et radiologique (cholangiocarcinome? métastase?...).
Slgné Dr. Ama! BENKIRANE

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 1346/ 66 - Fax:05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmailcom



