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®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné Maladie i T D,enta're OPthue A
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
®  LUentente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux @\Actif D Pensionné(e) D Autre ;-

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : C B\ R_}\ I% N V\'\#{\Sﬁ f\ 77777777777

que pour tous les actes effectués en série Z ' bl-t— \ \%L’
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®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la nharmacie doit étre jointe. Ote) ks g gess

Radiologie et Biologie :

ﬁf’

Cadre réservé au Médecin

*®  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 dessanalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : .L;\
la mutuelle (“ :
Optique : 05 A 1(7 ?\:,J
. Date de consultation :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade : N\

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . i
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®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie

Dentaire :
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En cas d'accident préciser les causesiet-circonstances : -
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rengeignements sous plconfidentiel a I'at!

obligatoire avant le début de traitement. ¢ meédecin conseil de la Mutuelle

*®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . ; . : , . . .
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires Jatteste sur | ht?nneur I'exactitude des renseignements portés sur !a présente déclaration. Je
avoir pns connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 4 : v‘, g posssuiicmsisis Ploseresiuioosfosscseninis
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) c .4 1 - U e —

mois. y
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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 donnéeq
a carac}ge personnel
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Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous
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Madame CHRAIBI Majda
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Madame CHRAIBI Majda
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ZENITH Pharma
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PPV: 20,90 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jesawill jpin wsla

§ BOUCHARA-RECORDATI

70 avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45191000

Fabricant / Manufacturer / pssasll
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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* NFS-Plaquettes * CRP S& I
* Gl ;s oy ‘\"‘t\_% g _%"“*0?’
ycemic a jeun & & &L}g\ > @
4 . 1 ’ ~ N .\’b \"} o
* Hémogiobine Glyquée A1C IV
* Trielveérid S’ 50 & A
riglycérides P FO

* Cholestérol (HDL-LDL-Total) V&P
* Créatinine <
* Phosphores

* Phosphatases alcalines
* TSH (Ultra-sensible)

* Acide Urique

* Urée

* Calcium

* Transaminases

* Gamma GT

* Antithrombine 11
* Ferritine

* Vitamines D

Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca
Té€l.: 052222 1276 /05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51
E-mail : dr.slaouik@hotmail fr
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca

ICE : 001597006000054
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STk Laboratoire de Pathologie du Gentre

Pr. Laila Laraqui \ l“‘h‘ K
K;natoar:\: - g;tacf::::hologisle 'H P E , ﬂ\ ? #mo Qwog%nol;g;g
‘ Gynécoiogue - Odstétricien

Demande d'examenj; ~'4nfa - Cusabianc::
Té1: 05222217 78/420271
Z-n.aii:dr.slaonix@hotaail fr.

Do lapart du: DE .occsimmimmmmassmmsmsmsimsss s st s s s e S i o

Nom et Prénom du Patient . “X\\s_s. A RAT &LX. ...... V\ CLQ O
> aus
Date du prélévement .. ... ... ... ... ..., D% A & M : 2.5 ..........................

Référence .....................................

Renseignements cliniques et paracliniQUes ... ....:..ccovivo i coein seiie St st 5000 s

Siége du prélévement ? . (:_ A \/ s

Nature de lacte réalisé ............... ... e
Thérapeutique préalablement instituée .. ... .
Actes chirurgicaux antérieurs avec références .................................... 2 . ... s
Biopsie antérieure : oui [] Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP ... ... ..............

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale : 53

= Thérapeutique antBriBure OU BN BOUIMS ..« uu: vt st s st Vs s Haiie s 5 s s s o
< DUrde dUCYElB) comsmonsemmr s T TR A e S B
- Frottis monocouche : Vagin O Exocc@ Endoc‘h )
- Frottis conventionnel : CBE :

Téi : 95?7 )f’/l ,42u..:’x'

ESPACE ERREDA- 52, Bd. Zerktouni - 3' étage, N° 25 - Casablanca - Tél. :95.2242/5184 kqa@ﬂi@mr‘dﬁmy'i:zsﬂm
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 -CNSS" N*236417



Laboratoire de Pathologie du Centre

Or. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 13/12/2023

FACTURE N°: 23/12453

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

320,00 Dhs
TROIS CENT VINGT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 11/12/2023
Pour CHRAIBI MAJDA

Sur ordonnance du : Dr SLAOUI K.

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251 .34 - Fax:022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045



LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

‘ Facture I

Facture N°:  2023-007337
Date 25/11/2023
Patient Mme CHRAIBI Majda

Date Prélévement : 25/11/2023

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 96,00
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250 300,00
DOSAGE FONCTIONNEL DE L'ANTITHROMBINE 200 240,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 120,00
GLYCEMIE A JEUN 30 36,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE AI1C 100 120,00
UREE 30 36,00
CREATININE 30 36,00
ACIDE URIQUE 30 36,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 36,00
CHOLESTEROL HDL + LDL 80 96,00
TRIGLYCERIDES 60 72,00
CALCIUM 30 36,00
PHOSPHORE 40 48,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 60,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 60,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 60,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 60,00
FERRITINE 250 300,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 540,00

Total B 1990 2 388,00

APB 1,5 15,00

Majoration de garde

Total 2 403,00

Note d'honoraire: Deux mille quatre cent trois dirhams***

C:272254 - T.P: 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261
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Ancien attaché au C.H.U de Reims putal yi el duldg aiyn
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique sledls
Stérilité - Echographie
2 na Nny
Sur Rendez-vous Casablanca le M..9 N0 L et

Madame ... C/M%U 6.T/ /a\j ’7/ &

** ECHOGRAPHIE + MAMMOGRAPHIE
(A faire au décours des régles si patiente encore réglée)

Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o3 a8, 8 Jo¥ Goldall fga ool ALl
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca elaull Hlall - Lisi CJL‘:‘ 91-89

Té1.: 052222 1276/0522 2202 71 - Fax : 0522 29 56 51 : "
E-mail : dr slaouik@hotmail fr 0522 29 56 51 : LuSLall - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : sl gl

URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 4 39 /0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87 /052279 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMAN] Dr.Z.TAZI CHAOU| Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 02/12/2023

Recu N° 231202004

MouMme : CHRAIBI MAJDA

Examen(s) demandé(s) :
MAMMO+ECHO

Soit un montant total de : 800.00 DbpHs

Arretée le présent re¢u a la somme de :

HUIT CENTS DIRHAMS

Pl

u\
Dr. Hassan B"-‘J“E}\t G
SU““ldhqxf‘ B ,r “
4 Rue ,‘ ;

1 ,_; ‘ (05.24 o b= AT R
4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07

Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-I.F: 01031212- W.B 0460101149923




Dr. SLAOUI Khalid
Gynécologue-Obstétricien ,

DATE: ..C fﬂ( % FACTUREN° (& '7#5/23

Nom et Prénom de la Patiente /‘Q//\z\"

- Consultation du .. ﬂ/ QL %

- Echographie du ... S e b R i
- Electrocoagulation du col
- Pose et Fourniture de stérilet du oo

3

oy
89, Bd d’ Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél.: 0522221276/0522220271
Fax : 0522 29 56 51 - E-mail : dr.slaouik@hotmail fr
Patente N°35507522 - ICE : 001597006000054 - INPE : 091130294




=L Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila LARAQUI
/

(\

Dr. Nouhad BENKIRANE

F B

)

C

Casablanca, le 12/12/23

Nom & Prénom : Mme CHRAIB| MAJDA
Sur ordonnance du DrSLAOUI K
Ref. : 23C12137

Organe ou siege du prélévement - Cof utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 57 ans

COMPTE RENDIJ ANATOMOPATHOLOGI UE
- 2 OMOPATHOLOGIQUE

Origine dy rélévement - frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE
Qualité dy frottis :

Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale -
Atrophie

ni filament mycélien

3. Modifications réactionnelles -

Hypertrophie nucléaire majs Je rapport nucléo-cytoplasmique est

toujours bien conservé, dyskératoge

4. Cellules pavimenteuses

Intermédiaires et surtout parabasales oy basales normales ou réactionnelles
5. Cellules glandulaires

Nombreuses, cylindriques normales

Conclusion et recommandation :

Aspect cytologique d'une importante cervicite subaigué et chronique
atrophique,

Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie,

SPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. ; 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22 50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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SCANNER . IRM
- ECHOGRAPHIE

Al - SENOLOGIE
- DOPPLER . DOPPLER ENERGIE - - STEREOTAXIE ,MAMMAIA
- RADIOLOGIE DENTAIRE g«. - RADIODIAGNOST|C
]

Centre d’imagerije médicale

Dr. K. Belyamanj
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazj chaoui

02/12/2023

PATIENT CHRAIBI MAJDA ‘

MEDECIN TRAITANT SLAOUI KHALID

MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

suspecte ou d’image de Suropacité anormgle.
Enveloppes Mammaires norma|es.

Prolongements axillaires normayy._

Creux axillaires normaux.

rification hi.s'rologique (biopsie),
1gnité (une biopsie oy exérese

est souhaitée),

e Jlassen B IS
DR, H. BENGE{Loun
Sy & st




LABORATOIRE

D'ANalyses Médicales
HAY HASSANI

Casablanca, le :25/11/2023

Dossier N° : 25

1123-004

T

L

H

(o

H

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

_ o

“— .I clstud s
.,41-i..u_\.||,41..\_ll

.

N

Nom :
Code Patient : 13-09274

Mme CHRAIBI Ma jda

Demandé par Dr :

Prélévement du: 25/11/2023 08
SLAOUI KHALID

Compte rendu d'analyses

Page: 1/3

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XN530 )

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Plaquettes

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

, RDC

4,70
13,50
40,70
86,60
28,72
33,17

234
4 840

47,7
23
0,4

41,5
8,1

%
%
%
%
%

N° 1, Boulevard Ibn Sina,
.. 05228969 87 /0522

_ANALYSES DHEMATOLOGIE

T

—

10¢/ul
g/dl

%

fL

Pg
g/dl
10%/uL.
JulL

2308,68 /mm?
111,32 /mm?
19,36 /mm?
2008,60 /mm?
392,04 /mm?

%a
o S ¥
Aol B R A Y N L

Valeurs Usuelles

(4-53)
(12,5-155)

(37-46)

(80-95)
(28-32)
(30-35)
(160 -350 )

(4000 - 10000 )

(2000 - 7500 )
(100 - 400 )
( Inférieur 4 100 )
(1500 - 4000 )
(200-3800)

Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar E| Hamra)
93 32 21 - Fax : 05 22 8a Ra aa
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D'ANnalyses Médicales P N | [ WP | BN |
HAY HASSANI fimasadl ol
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en blologne médicale

Dossier N° : 251123-004 Mme CHRAIBI Majda Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) %

SR LT R e TV W7 L L st i v A R Rk 2 O TR Y A B A d B T Tk P E Tk 24 T fad
Valeurs Usuelles

CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 11,0 mg/l ( Inférieura 5 )
GLYCEMIE A JEUN : 0,94 g/ (0.7-1,15)
522 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - : 510 % (45-63)

(Technique HPLC /DI0 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est :

* Equilibre glycemique excellent : <3a 7%

* Equilibre glycemique moyen : 7-8,5 %

* Equilibre glycemique mauvais : > 85 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE : 032 g (0.17-043)
533 mmol/l
CREATININE : 7,6  mg/l (5-9)
67,26 pmol/l (44.25-7965)
ACIDE URIQUE - 31,30 mg/1 (23-61)
186,24 pmol/l
CHOLESTEROL TOTAL z 1,87 g/l ( Inférieura2)
4,84 mmol/l . ( Inférieura 5,18 )
CHOLESTEROL HDL + LDL
HDL-CHOLESTEROL . B 0,61 g/l >0,40 g/l
1,58 mmol/l
LDL- CHOLESTEROL : 1,09 g/ ( Inférieur a 1,6 )
282 mmoli ( Inférieur a 4,14 )
TRIGLYCERIDES - 0,84 g/ ( Inférieur 2 1,5)
- 0,96 mmol/l ( Inférieur 4 1,71 )
CALCIUM : 91,30 mg/1 (86-108)
2,28 mmol/l (2,15-2,58)
PHOSPHORE 7 43,60 mg/l (25-45)
1,40 mmol/l
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 10 u ( Inférieura31)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase - : 13 U ( Inférieur 4 34 )
GGT (Gamma glutamy! transférase) : 17 uIn (9-39)
PHOSPHATASES ALCALINES ! 74 UIN (30-120)

| _ANALYSES DIMMUNOLOGIE-SEROLOGIE |
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FERRITINE : 30,2 ng/ml (15-150) : :
(Technique : Immunoenzymatique ) B G w'fﬂ;f’ i}
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ANALYSES HORMONALES _7

Valeurs Usuelles
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE : 2,56 uUT/ml (025-5)

(Technique : Immunoenzymatique )

[ VITAMINES 1
B T B A A T S AR
Valeurs Usuelles
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OHD2+D3) : 26,60 ng/ml
(Technique : ELFA/Biomerieux sur MiniVidas ) 66,50 nmol/l
Déficient : <20 ng/ml
Insuffisant :20 - 29 ng/ml
Suffisant 30 - 100 ng/ml

Toxicité potentielle : > 100 ng/ml
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