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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
n L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles W

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 la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :....... ()7 (B[Lw ;)(\\ ( \\ T.-Q ............. \Q‘W /)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . 11 .d ALK %

Nom et prénom du ‘malade : ?) L 1_. .2,.1..;3,\&&
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En cas d'accident préciser les causes et cm::ons.tancesi "‘."J. ...................................... ;

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, commumgum‘eswvﬁﬁﬂ y@nﬂ | afl'attention du
o .
médecin conseil de la Mutuelle. . D |
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Imane MARKOUCH

Dermatologue - Vénérologue

Diplomée de L'UFR Pierre et Marie Curie-Paris VI
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Docteur Imane MARKOUCH

Dermatologue - Vénérologue

Diplomée de L'UFR Pierre et Marie Curie-Paris VI
Ancienne interne des hopitaux de Paris

Casablanca le :
14/06/2023

Mademoiselle BELBACHIR ZINEB
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1 Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Laboratoire Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
QLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
e Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile 2307050046 — Mile BELBACHIR Zineb
sur rendez-vous

Ferritine . 16.86 ng/mL (20.00-200.00)

(Chimiluminescence — Cobas e 411 - Roche)
Résultat techniguement controlée sur méme prélévement.

250H-Vitamine D total (D2+D3) - 21.32 ng/ml

{Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 53 nmol/L (75-250)

Résultat techniqguement contrélée sur méme prélévement.

Interprétation

— Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. - 10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence :<a10 ng/ml (<25 nmol/L)

- Toxicité........... - :>a 100 ng/ml (>250nmol/L)

(30.00-100.00)

afag

1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Tl T

_BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra—-sensible 0.864 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limile de
détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies ;o 0.27a4.2 uulmL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 pUlmL
Hypothyroidie : TSH>5.0 pU/mtL

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5
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| Laboratoire

s Médicale

Analyse

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Cholesterol non HDL

SQALLI
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V, 2015
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Qualité
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2307050046 - Mile BELBACHIR Zineb

22-10-2022

0.99 g/ 0.96

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés éleveé.

1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme éleve.

1.30 -1.59 g/I (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

Moins de 1.30 g/ (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

22-10-2022
RCT/HDL 2.94 (0.00-4.50) 2/50
22-10-2022
LDL-Cholestérol 0.88 g/L 0.85
{Méthode directe selecive— KONELAB 30 — Thermo 2.27 mmol/L 219

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,74 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

1.0 0,85 LDOL-Chalestérol -
09 - - .
0.7
0.6
0.4
0.3
0.1
00 — S—— T S —— — e P — e i T T 1
22-10-22 a5-07-23
T t “
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| | Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
| | Laboratoire certifié IS0 9001 V. 2015

| e Bl
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 2 /
Laboratowe Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Dipldme d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile 2307050046 - Mile BELBACHIR Zineb
sur rendez-vous
22_10-2022

Cholestérol total 1.50 g/l (<2.00) 1.59

(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 — 3.87 mmol/L (<5.15) 4.10
Thermo fisher) ) ' o

Cholestéral total

fh e . ) 1.60

05 |
22-10-22 05-07-23

22-10-2022

Triglycérides 0.54 g/L (<1.50) 0.55

(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 0.62 m
Thermo Fisher) mol/L (<1.71) 0.63

Tr-iglgcérides

9

3

z .56 - 054
$ ~

1

4

22-10-22 054}'7- 23

Bk e

1
1
1
0.
0
0.
-0.
-0.

22-10-2022
HDL-Cholestérol 0.51 g/L (0.40-0.80) 0.63
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.32 mmol/L (1.03-2.07) 1.63

. HDL-Chalestéral e

063

Negeosooo
WO ~Jo0O
]
o
=

-10-22 05-07-23

Va!lda.par DL»BENM[LOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplame d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

2307050046 - Mile BELBACHIR Zineb
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Qualité

AFNOR CERTIFICATION
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ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum :

Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO)

i

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

0.93 ¢g/L
516 mmom/L

r /OMS 1

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)
Symptomes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés 2 :

-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,
~ Glycémie a jeun >1.26 g/ soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 g/L >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Hémoglobine glyquée (HbA1c)

5.40

%

(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Le resullal 65! sous reserve oe Nniedérence de paramétre moalant: — Dusee og via des hemates {hemomagie, hamolyse, ransfusion sl istculocytoss) - Maladie matabclques, nsullsanca renale. hemogbnopathies sl meacamants
Dans ca cas Il st souhaitacle de praliquer le cosaga o une aulie praléne glyquas Lells Fructosamine.

Variant Hb
Estimation de la glycémie moyenne

Absence de variant d'hémoglobine
1.08 g/L (0.70-1.10)

BMMM&WM&
A B %k : Intervalle non-diabéligue. {Sujel normal)
xcallen! équilibre glynérnlque (DNID)

<ou=7% :Lapluparl des palienls avec D12
< ou = 6,5 % : D12 nouvellement diagnostiqué, donl I'espérance de vie esl > 15 ans el sans anlécécen| cardio-vasculaire
<ou=8% :DI2avac comorbidité grave avérée eVou une espérance oe vie limilée (< 5 ans)ou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayan! une longue durée d'évolulion du diabéle (> 10 ans) et pour lesauals
la cible de 7 % s'avére dillicile & atteindre car l'inlensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére.
Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires
< ou = 7 %Palients avec ATCD de complicalion macrovasculaire considérée comme non évolude
< 0u = B%Patients avec ATCD de complicalion macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuflisance cardiaque-atieinte coronarienna sévére -alleinle polyariénielle:(AOMI) -accioent vasculaire cdrabral rocent
6 mois)
Patienis avec insulfisance rénale chronique (IRC)
< 0u = 7 % : IRC modérée (slades 3A el 3B)
< 0u = B % IRC sévére ou lerminale (stades 4 et 5)
Falienies enceintes ou envisageant de I'8tre
< 6,5 % : Avanl o'envisager la grossesse
< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/ & jeun el < 1,20 g/l en posiprandiala 2 heures : Durani la grossesse
SO

< ou = 7 %Diles = vigoureuses » donl lespérance de vie es! jugée salislaisanie
< ou = B%Diles « Iraglles «, & l'#1al de sanié inermédiaire el 4 risque de basculer dans la calégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », dépendanies, en mauvais étal de sanlé en raison dune polypathologie chronigue évoluée génératrice de handicaps el d'un isolement social

Valide par : Dr. BENMILOUD Laubna

240 Bd Brahim Roudani {

0522257825 /0
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélevement :05-07-2023 a 12:33

Aédicales

Code patient : 2210220020

Né(e) le : 12-07-2001 (22 ans)

AT

' Mile BELBACHIR Zineb

Dossier N° : 2307050046
Prescripteur :

afag

1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

79/

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiqguement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient{e)"

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

4.60
35.40
11.60

77
25
33

6220

62
3 856

28

1742

498

124

0
0

225 000

M/mm3
%

g/dL

fL

P9
g/dL

/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

nca. (dasast! 3 ') Sl
- 2] P12y

34 94 « Urgences : 0668 181182+ £-mail :la

(3.90-5.40)
(35.50-45.50)
(12.00-15.60)
(80-99)
(27-34)
(28-36)

(3 900-10 200)

(2 000-7 500)

(1 000-4 000)

(<1 100)

(0-600)

(0-150)

(150 000-450 000)

22-10-2022
4.77
35.60

12.20

Validé par : Dr. BENMILOUD Lgiuibi::
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. &
Laporatoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SQALLl Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Préelevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230700054

CASABLANCA le 05-07-2023

Mile BELBACHIR Zineb

Récapitulatif des analyses ,|
CN Analyse Val Clefs |
9105 Prélevement sanguin E25 B |

0106 Cholestérol total B30 B

)10 Cholestérol HDL+ L D L B8O B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60) B |
0154 [‘erritine ' B250 13 |
0164 TSH us B250 ) ;‘
0216 Numération formule B8O B
0439 Vitamine D B450 B i
Glycémie 2 jeun B30 13 i

Total des B : 1330
TOTAL DOSSIER : 1550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent cinquante dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 083000214

in. Casablanca. (3apasdl =—;--‘*) ol sl g ,ls 240
Urgences 0668 181 182 3il : labosgalli@gmail.com




