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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodcritie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuilie d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignette: 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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, |a 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 préaldble renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  lafacture doit &tre 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)

mois.

Adresses Mails utiles

o] Réclamation : contact@mupras.com

©

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 donnéesy

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed
Casablanca 20000 - Tél

i Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522204545 (LG) -Fax : 05222278 18

Quartier de I'Horloge

WWW. MUPras.com

2019
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Autorisation CNDP N° : A-A

Déclaration de Maladie

o MUPRAS
Mytuelle de Prévoyance
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En cas d'accident prémser Ios chuses et circonstances.:

Nature de la maladie :-
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Signature de I'adhérent(e) :

ts portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie - colposcopie
Chirurgie Gynécologique et Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien assistant des Hopitaux de France
Ancien Chef Service de Chirurgie
Gynécologique de I"Hopital Militaire
de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier
(Face Commissariat Central)- Casablanca
Tel. C : 0522 206 579 / 0522 227 975 -
Fax : 0522 20 67 57
E-mail : belghitisaid 1 1 @ gmail.com
INPE : 091018556 / ICE : 001620890000042

Sur rendez-vous
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Mme EL GADERY _Rkia
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En Cas d'Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66
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Sur rendez-vous

Mme El Gadery Rkia
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1 comprimé, par jour (pendant 1 mois)
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En Cas d'Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66
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Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie - colposcopie
Chirurgie Gynécologique et Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien assistant des Hopitaux de France
Ancien Chef Service de Chirurgie
Gynécologique de 1'Hopital Militaire
de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier
(Face Commissariat Central)- Casablanca
Tel. C : 0522 206 579 / 0522 227 975 -
Fax : 0522 20 67 57
E-mail : belghitisaid 11 @ gmail.com
INPE: 091018556 / ICE : 001620890000042
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En Cas d'Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66




LABORATOIRE S is=xo
CASALAB PALMIER SCP p = dcdad) s Ml o))
Dr. Mohammed BEZZARI s Dr. Kaoutar OUAZZANI

' Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique , Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

FACTURE N° 2403193042

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 19/03/2024

INPE : 093002574

Mme Rkia ELGADERY
Demande N° 2403193042
Date de I'examen : 19/03/2024

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte ‘ ' E25
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) B50
Ferritine B250
Glycémie B30
lonogramme complet , B160
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
TSH B250
Vitamine D B450
T3 Libre B300
T4 libre (FT4) B200

Totaldes B :1820
Total & payer : 2664.00 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
deux mille six cent soixante-quatre dirhams -

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca T
0522236717 / 0522988 383 (05 22 252 350 accueil.casalab@gmail.com  https://casalabpalmier.ma
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

-

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique
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Dr. Kaoutar OU

Pharmacienne Bi
Diplémée de I'université

Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

AZZANI

ologiste
Paris Descartes

Né(e) le

N°CIN : BJ245711

Edition du

Dossier N°: 24031 93042
Résultats de : MMe ELGADERY Rkia

: 28/02/1979 - 45 ans

Date du prélevement : 19/03/2024 11:34. JAM
: 19/03/2024 4 15:41

Monsieur Le Dr SAID BELGHITI (Gynéco)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : 514 10%mm3 {3,90-10,20)
Hématies : 4,42 105/mm3 (3,90-5,20)
Hémoglobine : 13,40 g/dL (12,00-15,60)
Hématocrite : 39,7 % (35,5-45,5)

VGM : 89,8 fL (80,0-99,0)

TCMH.: 30,3 pg (27,0-335)

CCMH : 33,8 g/dL (31,5-36,0)

RDW : 13,3 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 43,0 %

Soit: 2210 /mm?3 (1 400-7 700)
Eosinophiles : 25 %

Soit: 129 /mm? (20-580)
Basophiles : 0,8 %

Soit: 41 /mm?3 (0-110)
Lymphocytes : 471 %

Soit: 2421 /mm?3 {1 D004 800)
Monocytes : 6,6 %

Soit: 339 /mm?3 {150-1 000)
Plaquettes: 267 10%mm?3

Dossier n° 2403193042 — Mme Rkia ELGADERY

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 ™05 22 252 350 == accueil.casalab@gmail.com htips://casalabpalmier.ma
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Diplémé de I'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
BIOCHIMIE i
Ferritine: 19 ng/mi et

(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique & compter du 25/09/2021

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 202 60 ans  : 30 & 400 ng/ml
Femmes de 17260 ans  : 13 2150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :

<lan cde 12 a 327 ng/ml
de1a3ans cde 6 a 67 ng/ml
de4 a6 ans :de 4 & 67ng/ml
de7a12ans filles :de 7 a 84 ng/ml
de 7a 12 ans garcons  : de 14 & 124 ng/ml
de13a17ans filles :de13a 68 ng/ml

de 13217 ans gargons :de 144 152 ng/ml

lonogramme Sanquin(NA-K-CL-CA-PT-RA)
Electrode sélective d'ions diluée (indirecte) COBAS6000

Sodium: 135 mmol/L (135-145)
Potassium: 4,12 mmol/L (3,60-5,20)
Chlore: 108 mmol/L (96-108)
Calcium: 96 mg/l (84-102)
Protides Totaux: 74 g/l (60-87)
Réserve alcaline: 24 mmol/L (20-32)
Glycémie a jeun: 0,92 g/L (0,74-1,09)
(Hexokinase GEPD-H) 511 mmol/L (4,11-6,05)
Transaminases GOT (ASAT): 16 UL . (0-32)
(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT): 12 U/L (0-33)
(Dosage enzymatique)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 34,70 ng/mL (30,00-100,00)
(COBAS 6000)

Interprétation des résultats:

- <10 ng/ml : Carence

- Entre 10 et 30 ng/ml: Déficit

— Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
- >100 ng/ml : Toxicité potentielle

Dossier n® 2403193042 de Mme Rkia ELGADERY

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 (5 22 252 350 accueil.casalab@gmail.com  https://casalabpalmier.ma
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081



LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

g J\}ZD;.O
—a d-s-c.b.’ ' — MDLAJ'
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'université Catholique Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
BILAN ENDOCRINIEN
TSH: 1,55 muUl/L (0,27-4,20)

(ECLIA sur COBAS 6000)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Adultes : 0.27 a4.2 mul/L
Enfants :
0ja6j: 0.70 a 15.2 mUl/L

6jad3mois: 0.72a11.0 mUIL
3ai12mois: 0.73a8.35muUl/L
1aé6ans: 0.70 4 5.97 mUI/L
6atlans: 0.60 a 4.84 mUl/L
11a20ans: 0.51a4.30 muliL

Femmes enceintes : <2 muUrL
NB_: La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.
T3 - Triiodothyronine Libre: 3,9 pmol/L (3.1-68)
(ECLIA sur COBAS 6000)
T4L - Thyroxine libre: 1,16 ng/dl {0.90-1.70)
(ECLIA sur COBAS 6000)
[ vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI B
- Uf"
'y
5
am
hi ‘.) ’
A
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& LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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0 l s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ R;Jlb,l_o’lLOG | EyAIN o U)AL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission - 24002517 N° Facture : 24002449 Date facturation : 01/04/2024
Nom et prénom du patient : RKIA ELGADERY
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
. ; Entrée: 01/04/2024 Sortie: 01/04/2024
Traitement - Examen radiologie
PRiESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMOGRAPHIE BILATERALE . 1.00 512.00 512.00
Sous-Total 512.00
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAMIAE EL OUARDIGHI 1.60 128.001 128.00
| Sous-Total 1 128.00
arrétée la présente facture a la somme de : . ’
Six cent quarante dirhams Total : 640.00
Part patient 640.00

Notre compte bancaire

Adhérent
Mle
PC N°

y.anoual.ma | E-mail contact@ an

yual.ma
Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



“O\Jl,—-"i “I ,."yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADI 0 LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 01 Avril 2024
DR .BELGHITI SAID

MME. ELGADERY RKIA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE BILATERALE

Technique : ; _
—Mammographie numérique directe avec étude des seins en tomosynthése,
2 incidences (face et oblique externe) ont été réalisées de fagon bilatérale.

Résultat :

- Seins de volume globalement symétrique, aux enveloppes respectées et aux
espaces graisseux sous cutanés non épaissis.

- Seins de densité mixte (ACR II). .

- Absence de surcroit d’opacité nodulaire ou stellaire visible.

- Pas de foyer de désorganisation architecturale.

- Absence de groupement suspect de microcalcifications.

- Macrocalcifications arrondie du sein gauche d'allure bénigne connu.

- Aspect normal des sillons sous mammaires.

- Les prolongements axillaires sont libres.

- Le balayage en tomosynthese ne décele aucune anomalie.

Au total :
- Absence d'anomalie radiologique d'allure suspecte dans l'un-ou l'autre sein.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 ® 0663574260




OCTEUR Said BELGHITI
;YNECOLOGUE - 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, 1 1/03/2024

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

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 9.79 cm en coupe longitudinale et 4.95 cm en coupe
transversal myometre régulier.

homogéne sans lésion organique endometre réguiier.

Ovaire droit de taille et d'aspect régulier mesure 2.34cm

Ovaire gauche de taille et d'aspect régulier mesure 261cm

Conclusion, Observations

Pelvis normal et régulier ce jour a I'échographie.

GYMECC CAULHEUR
WIS Y MEC GIGUE
EX. A3, O Hopitaux Je Daris

= R H 4 < A 2

ou Niadl

. Fa WL 229 9768
RV L J - T.P: 35509499
*S: 22890724

29, Rue llya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail ; s.belghiti@menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I Hermitage : 022 86 55 66




DOCTEUR Said BELGHITI
A 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, 1 1/03/2024

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Nom - EL GADERY
Prénom - RKIA
Dossier N° - 16946

Sein droit et gauche :

_Revétement cutané echogene régulier.

_Graisse sous cutanée hypo echogéne homogene,

crétes de DURET echogéne régulieres.

-Tissu fibroglanduaire homogéne,régulier

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

Conclusion :

e —————

Absence de Iésion visible ce jour a I'échographie.

29, Rue Ilya Abou Madi “Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66
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FACTURE
REF : FA24C00502

Date de facturation 12 /03 /2024

Médecin traitant Dr. BELGHITI SAID

Patient EL GADERY RKIA - 131914
Demande C40312796 - 12/03/2024

Liste des examens
FROTTIS DU COL

Total 200,00 Dhs

coefficient-P 182

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS
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NOM & PRENOM : EL GADERY RKIA
PRESCRIPTEUR : Dr. BELGHITI SAID
RECU LE : 12/03/2024 AGE 145 ans
EDITE LE : 14/03/2024 Code Patient : 131914
N/REF : 40312796
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCV

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 malignité.

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité adequate 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
Anatoma\ Pathologiste
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DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie

Gynécologique de 1’'Hopital Militaire de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE

REF 24/17

Le cabinet vous prie de croire a I’assurance des ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de 1300 dh

- Consultation : 300 dh
- Echographie Pélevienne : 500 dh
- Echographie Mammaire : 500 dh

Le : 11/03/2024

Mme : EL GADERY RKIA
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