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

Conditions générales

"
e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné
. n ' tr - ~
Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
- | t 1
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultatior
- tent o hle i
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale nirurgicale soins dentaires speciaux, |
2xtractions mult parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditiv w orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série
- 4 t ' - o - - v
£En cas d accident, une deéclaration précisant les causes et circonstances de |I'accident est a2 joindre a la feuille de

50INs

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

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 ¢

ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Jn pli confidentiel du médecir

prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meé

a mutuelle

Optique

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soir

Reéeeducation :

- entente preéalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant debut de INCE [
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 esy

bligatoire avant le début de traitement
S a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L

a radio-apres soins es 1 cas de prothése » traitement canalaires

obligatoire er

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
Adresses Mails utiles
O Réclamation ntact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.corr
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.
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| ABORATORE D PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

OrdONNANCE AU DO UL & oot s
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Siege et nature du prélevement : ...
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Renseignements cliniques et paracliniques : ...
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. bh':ef de N
Dcteur EL KHADIME Amina ~ ° Lol asuadl 3 aasall
Ep.Belmejdoub - e L..:l:' | i"’i‘_s i
" TR - AP
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Gynécologie
Obstétrique

Casablanca, le: ...,
21/10/2023

N BARAOU HANANE
- Chirurgie

Gynécologique
» FLUOMEZIN - ovule

PUIS 1 ovule, soir, pendant 6 jours
- Accouchement
« Exacyl 500 mg - comprimé pelliculé

. Belgropiis 2 Comprimés, matin, 2 soir, pendant 2 jours

- Médecine foetale
- Sénologie

- Stérilité du couple
- Coelioscopie

- Hysteroscopie

- Colposcopie

S ol 4y 2 W goldl dald)

20 lanca - E.mail : celkhadime@gmail.com

- 052298 77




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél : 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 |F28823881

FACTURE

N°: 2310231346
Du: 23/10/2023

Nom patient: Mme  BARAOU HANANE

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 300,00
TYPAGE HPV 730 800,00

Total 1 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CENT DIRHAMS

. NKIRAN Leila
Labdtatowre de Pathologie Bourgogne
1€ Bd Ain Taoujtate N 75 - 26me Et2qe

~ Bourgogne - C: ~a
T& 052777 8548-Fa n~ 7. Y7 “aAd
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme BAROU HANANE
Age : 36 ans

Prescripteur : Dr. EL KHADIME AMINA
N° Anapath : 2310231346

Date réception : 23/10/2023
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche + typage HPV
Renseignements cliniques :

Casablanca, le 31/10/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I/ FCV : TECHNIQUE MONOOCUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Trophicité en rapport avec I’age.

2) Microbiologie :

Inflammation 1égeére avec polynucléaires plus ou moins altérés sans agent mycélien ou
parasitaire identifiable. Flore de Doderlein + a ++.

3) Modifications réactionnelles :

Parakératose minime.

4) Cellules pavimenteuses :

Superficielles + intermédiaires normales.

5) Cellules glandulaires :

Présence de cellules glandulaires endocervicales de morphologie réguliere.

CONCLUSION :
Frottis cervical jonctionnel, légérement inflammatoire, sans signe de dysplasie ou
de néoplasie.

II/ Typage HPV : cf compte rendue jointe.
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14, Bd Ain Taoujtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr



Biologiste responsable : Frangois CORNU

Biologistes médicaux :

L ] I. L
o' cu rOfI n S JC.AZOULAY  N.COUPRIE L. JASSERAND  A. OVIZE C. SAULT
Qe A. BARBRY H. DESSUANT . M. JESTIN G. PANTEIX B. SCHUBERT
R. BENNANI L. DRUART L. LEFLEM L PELLEGRINA D. SCIORTINO
. . T. BENQUEY A, EBEL A. LIQUIER G.PERAZZA A SOARES
iomnis T. BLANCHOT D.ENGERAND  A.MARCILLY  A.PETIT L. STROMPF
C. BOURDIN A. FORCE N.MEKNACHE I PETIT JM, VANDERNOTTE
C. BOUZ B. GERARD J.MORTREUX  B.QUILICHINI  X. VANHOYE
E CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD L. RAYMOND
C. COIGNARD M. HERVO M. NOUCHY 0. ROUALDES

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal :
maoléculaire ; anarysas en vue du dia
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques ns des J8s g
de son identification par empreintes
détention et/ou d'utilisation de sources

Dossier : 20824 90240-26.10.23

Enregistré le 26 Octobre 2023, a 21hs6

Edité le 27 Octobre 2023, a 21n16:

Demandeé par le LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE
Or BENKIRANE LEILA, 14 bd Ain Taoujtate ex Jouffroy N°18, 20050 CASABLANCA

MAROC (F

Transmis par : LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE
Références : QJC093

Exemplaire destiné au médecin

Résultat d'analyse : Madame BAROU, HANANE
Née le 01 Janvier 1987, agée de 36 ans
Prélévement du 23 Octobre 2023

analyses de cytogénétique, y compns moléculaire ; analyses de génétique
tic des maladies mieclmuus ¥ compns de biol ogie moléculaire ; an-!yus de biochimie y

: Exa es d'une personne ou
nétiques ; Activit ique d a.ss:slana é a la procré HE \ de
rayonnaments ionisants a des fins de madecine nucléaire.

— 2082490240

LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE
Dr BENKIRANE LEILA

14 bd Ain Taoujtate ex Jouffroy N°1

20050 CASABLANCA MAROC (F

cofrac

ACCREDITATION

N* 8-1100

Liste des sites accrédités
el portée disponibles sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

AMPLIFICATION GENIQUE ET HYBRIDATION MOLECULAIRE
Détection du génome d’un agent infectieux

B Détection du génome des HPV a haut risque (HR) #

Localisation Jonction exo-endocol
Détection : HPV type 16 Non détecté
Détection : HPV type 18 Non détecté
Détection : HPV type 45 Non détecté
Détection : HPV type 31 Non détecté
Détection : HPV type 51 Non détecté
Détection : HPV type 52 Non détecté
Détection : Autres HPV-HR Non détecté

Absence d’'HPV potentiellement oncogénes (HPV recherchés : 16-1 8-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59-66-68)

PCR temps réel - Test BD Onclarity HPV

Technique

Amplification d'ADN viral d’'HPV-HR (région E6/E7)

~ Détection spécifique des génotypes 16, 18, 45, 31,

(33, 35, 39, 56, 58, 59, 66 et 68).

51 et 52 et détection d’un pool de 8 génotypes

Interlocuteur :

Dossier complet

Anne Ebel, Catherine Coignard - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Anne EBEL

s

Frangois CORNU

La présentation de nos résuitats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.

Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis -

2

17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique
Lauréate de la Faculté de Médecine
de STRASBOURG (France)

2{7xpgo0legie
BARAOU HANANE Obstétrique

Echographie pelvienne

Utérus : taille normale, contours réguliers et échostructure homogeéne.
Biométrie utérine :

Longueur : 66,3 mm

Largeur: 43,9 mm

Endometre épaisseur : 8,3 mm

Ligne de vacuité fine médiane. DIU en place

Ovaires:

Droit : Taille et échostructure normales

Gauche : Taille et échostructure normales

Cul de sac de Douglas libre .

Conclusion : Echographie pelvie nne normale.
signé : AMINA EL KHADIME




