RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E¥ TER LES REJETS

Conditions géneérales

- Le cadre réserveé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de |a maladie

" 123 validité de la leuville de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

L Uentente préalable est exigér pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthe ir, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
fque pour tous les actes effectuds en série

-

fncas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'arcident est A joindre 4 la feuille d
s0ins

Pharmacie :

i Les vignettes des médicaments doivent 8tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

" Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jnintes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur doc analyses ou radios peut dtre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de P'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :

- |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réédducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre A Ia feuille de soins

Dentaire

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traltemer

. ta facture doit étre jointe & la feuille de snins pour toute demande de remboursement

. La radin aprés soins est ohligatoire en ras de prothises ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. o N .
1a déclaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renonvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

0 Réclamation yntact @mupras.com
0 Prise en char pec@mupras com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com
MUPRAS garantit |e respect de la ¥ 08 OR relative & la protection des personnes physiques 3 Pégard du traitement des donne
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Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NO W21-814945
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : _A% 5 , lc b
Nom et prénom du malade \\f* g\,g ( Ar- \ \k}\ A Apa é {;j LA

Lien de parenté O) Lui-méme frjnirw\‘ _ 0 Enfant
Nature de la maladie %&{\D\{\ (&Ql}low

En cas d'arcident prr’u iser lee causes el circonstances

v

Dans le cas ol la maladie auralt un caractdre confidential, communiquerse renceignements st glkonfidoitie! & I'attention du

médecin concell de la Mutuelle

avoir pris connaissance de Ia clause relative 4 la protection des données pprs \|m-‘llvr 'S 2 =
Fait 3 CJ V-E // f--B2 j// / ke
'lena?mp de I'adhérent(e) :

!

tteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements=port8s sur la présente déclaration. Je déclare
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CENTRE DES MALADIES
DU REIN ET DE DIALYSE
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Hématologie

Fonction hépatique et enzymologie

Examen des urines

(. (CRP/
Hémoculture

Bilan martial

Fer sérique
CTF
CX erritine ) /

Transferrine

Hémostase

TP - TCK
Fibrinogéne
L1 INR

Glucose

i< GlycéI"J‘EEJ'TEHUI;1

O Hyfg_r_&lyﬂrme\arvo
A Hémoglobine glyquée >

lonogramme sanguin
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Bilan lipidique
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=+ Cfﬁolesterol total HDL et

j\( glycerld)

() Transaminases ASAT, ALAT
[ Bilirubine Iitlre et conjuguée
[ Lactate Déshydrogénase LDH
[ Bilirubine libre et conjuguée
L] Phosphatases alcalines
[G-GT
] Amylasémpe -Lipasemie
"I Protidémie Mmie
cE(E!ectrophorése des Protéines'EPP
[ CPK (Créatine PhosphoKinase)

L] Troponine
[1BNP
[J B2 microglobuline
GKM PTHi [1250H VITAMINE D

ou(’ﬁ/,/ '

| PSA

Sérologie et immunologie

[] Hépatite B
[1 Antigéne Hbs
(] Anticorps Anti Hbs
[ Anticorps Anti Hbc
[] Hépatite C
[] Anticorps Anti HVC
[ PCR HVC
[THIV1et2
FIVDRL - TPHA
[] Facteur Rhumatoide :
(Latex, Waaler Rose)
[ Anticorps anti-nucléaires
[l Anticorps anti-DNA natif
AR

[1 Dosage du Complément
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<7 Pratéinurie des 24H>
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O(/ECBY

U Protéinurie/Créatininurie

Ll Compte d’addis

Qﬁ«Electrophorese Protides urmues"

[ lonogramme urinaire
Ul Na+
0 K+
Cl-
[ Ca+
' Phosphore
L Urée
| Créatinine
L Ac urique
[I Citraturie

LI Cristalurie
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[1 Examen du calcul urinaire (SIR)

Autres

HEMODIALYSE BELLE VUE : Lot 161, Lotissement Belle Vue, Sidi Maarouf, Casablanca - Maroc
Tél.: 05227807 62 - Fax:05 22 97 42 54 - E-mail : dialysebellevue@gmail.com

INPE: 091197319 - INP CENTREF' 090062845 - ICE : 000106579000066 - IF : 15265631




Laboratoire d'Analyses Médicales

Sidi Maarouf

‘ Facture I

N° facture 2023-4381
Date 19/08/2023

Patient Mme HARIS Fatima
Date prélévement :  19/08/2023

Analyses Valeur en B | Montant

VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
IONOGRAMME SANGUIN 150 201,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES 100 134,00
ASLO 80 107,20
PTH : PARATHORMONE INTACTE 400 536,00
PROTEINURIE de 24h 40 53,60
ELECTROPHORESE DES PROTEINES URINAIRES 250 335,00
ECBU+/-ATB 150 201,00

Total B 1710 2 291,40

APB 1,0 20,00

Majoration de garde

Total 2 311,40




CENTRE DES MALADIES DU REIN
ET DE DIALYSE BELLE VUE

Nom : HARIS
PRENOM : FATIMA Casablanca le : 18/08/2023

Echographie Rénale

e Rein droit réduit de taille mesurant 9.2/4/3 cm de
contours réguliers avec une mauvaise différenciation
cortico médullaire et cortico sinusale, sans dilatation des
cavités pyelocalicielles.

On note au moins quatre kystes infracentimetriques
d’allure simples.

e Rein gauche réduit de taille mesurant 9.4/3.5/3.8 cm de
contours réguliers avec une mauvaise différenciation
cortico médullaire et cortico sinusale, sans dilatation des
cavités pyelocalicielles.

Il est le siege également de quelques kystes anéchogenes
corticaux et médullaires.

e Vessie pleine a paroi fine et a contenu anéchogene.

Au total : Reins de néphropathie chronique.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

Commentaire :

Résultat ¢i-joint

mPic

Augmentation

Diminution

Albumine :
(albumine, alpha, pré Beta
et Beta-lipoprotéines)

Probléme pré-analytique

- Défaut de synthése (insuffisance hépatique, inflammation >u
dénutrition)

- - Perte par fuite digestive, cutanée ou urinaire

- - Catabolisme exagéré

Alpha-1 GLOBULINES :

(Orosomucoide, Alpha -1

antitrypsine)

Syndromes inflammatoires

Déficit congénital
Insuffisance hépatocellulaire, dénutrition

Syndromes néphrotiques.

Alpha-2 GLOBULINES :
(Alpha-2 macroglobuline

haptoglobine)

Syndromes néphrotiques

Syndromes inflammatoires

- Déficit congénital en haptoglobine
Hémolyse intra-vasculaire
Insuffisance hépatique ou dénutrition

- Fuites protéiques digestives ou rénales.

Beta-GLOBULINES :
(Transferrine, Hémopexine
Complément C3 et C4,
CRP)

Carence en fer

Cirrhose

- Insuffisance hépatique ou dénutrition

s Fuites digestives ou rénales.

Gamma-GLOBULINES :
Gamma-globulines

Poly clonales, elle peut étre en
rapport avec des pathologies
infectieuses chroniques, des
hépatites chroniques, des
maladies auto-immunes, et lors
de certains cancers.
-Monoclonale, elle peut étre en
rapport avec

* Gammapathies bénignes des
sujets agés.

* Myélome ou la maladie de

wadenstrom

- Hypogammaglobulinémie transitoire du nourrisson
- Déficits immunitaire primitifs

- Traitements immunosuppresseurs

-Syndromes myéloprolifératifs.

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf « Casablanca

Tél..0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 0668 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - I.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




89 it (& dtiws d—cdal) Ot oo
* LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

HARIS FATIMA ID: 5190823018
Ech :7 Date:22/08/2023 DDN: 01/01/1954

| T | ,‘

Technique Electrophorése des Protéines Sériques
Sur MINICAP FLEX PIERCING

Fractions %o Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 55,2 . 558-66,1 38,6 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,9 2,9- 4,9 34 2,1- 3,5
Alpha 2 12,6 - 7,1-11,8 8,8 51- 8,5
Beta 1l 59 47- 7.2 4,1 34- 5,2
Beta 2 68 - 3,2- 6,5 4,8 2,3- 4,7
Gamma 14,6 11,1 - 18,8 10,2 8,0- 13,5
A/G Ratio:1,23 : T.P.:70  g/L

Commentaire :

Rond-point Sidi Maarouf » Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf + Casablanca
Tel.0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06681524 24 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
k R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

¢ r
Mme HARIS Fatima Dossier N°: 190823-018 Page: #'9
| ANALYSES URINAIRES I
Valeurs Usuelles Antériorité
PROTEINURIE de 24h
Diurése : 2000 ml 3200 (17/02/22)
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

Proteinurie sur échantillon ; 0,459 ¢/l (Inférieur 2 0,15 ) 2.858 (22/0¢/22;

0,260 (17/02/22)
Résultat (g/24h) : 0,918  g/24h ( Inféricur 4 0,14 ) 0,832 (17/02/22)

l ANALYSES BACTERIOLOGIQUES l

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Type du Prélevement

Urines 2eme jet

Aspect des urines : Clair

EXAMEN CHIMIQUE
NITRITES Absence
SANG Négatif Négatif (12/16/20)
Albumine Positive ++ Positive + (12/06/2))
PH 6

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes 4000 /ml ( Inférieur a 10000 )
Hématies <1000 /ml ( Inféricur 4 10000 )
CELLULES EPITHELIALES Rares
Cristaux Absence
Cylindres Absence
LEVURES Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

Bacilles gram négatif Absence
Cocci gram positif Absence

CULTURES

CULTURE STERILE LADn STERILE (12/06/20)
Rd py JF
Tél ol

i RT ™ ; e N |
Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf * Casablanca
Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 066815 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
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Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme HARIS Fatima Dossier N°: 190823-018 Page: 3'S

| IMMUNOCHIMIE I

ELECTROPHORESE DES PROTEINES

Albumine : 55,20 9
Alpal-globulines ! 490 9
Alpha2-globulines : 12,60 %
Bétal-globulines ; 590 %
Béta 2 - globulines : 6,80 %
Gamma-globulines § 14,60 9%
Protides totaux : 70 g/l (60-80)
Albumine - 38.64 g/l
Alphal-globulines : 343 g/l
Alpha2-globulines : 8.82 g
Bétal-globulines : 4,13 g/l
Béta2-globulines i 4,76 g/l
Gamma-globulines : 10,22 ¢/1
Rapport Albumine/Globuline (A/G) : : 1,23
I ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
Al\ShLO - ar:tdicorps) anti-streptolysine : 150 Ul/ml ( Inférieur a 200 )
(Tech immunoturbidimétrique
| ANALYSES HORMONALES |
Valeurs Usuelles Antcriorité
PTH : PARATHORMONE INTACTE : 191,40 pg/ml (87-79.6)

(Technique immunoenzymatique Vidas biomerieux)

Rond-point Sidi Maarouf - Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC « Sidi Maarouf « Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06 6815 24 24 * E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - I.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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Bacteriologie - Biochimie - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Medecin Biologiste

Mme HARIS Fatima Dossier N° : 190823-018 Page: 2'S
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN

POTASSIUM : 4,26 mmol/l (3:5-55) 4.30 (01/02/22)

(Electrode spcciﬁque) 5‘ ] 3 ( 12!'(]61’20}
SODIUM : 135,00  mmol/l (135-148) 140.20 (01/(2/22)
(Blgstraderspeaifique) : 144,20 (12/(6/20)
CHLORE : 99,70  mmol/l (94-108) 100,60 (01/(2/22)

(Electrode speécifique)

RESERVE ALCALINE : 2421 mmol/l (21-30) 26,90 (12/0¢/20)

(Electrode spécifique)

PROTIDES TOTAUX : 70 g/l - (60-80) 62 (12/06/20)
(Tech de Biuret)
CALCIUM : 96,39  mg/l (85-105) 92,74 (22/05/22)
(Tech 4 I'Arsenazo 111) 2!41 mmol/l (2,13-263) 93.80 (31/0£/22)
86.34 (01/02/22)
97.44 (12/0¢/20)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 12 uil ( Inféricur a 40 )
(Tech cinétiquelFCC)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase . 10 U/ ( Inférieur 4 45 )

(Techn cinetique IFCC)

522 33 52 09 /06 s
Fax : 0522 33 52 71

Rond-point Sidi Marouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC * Sidi Maarouf » Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunoclogie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROQUF

Dr. Ghiziane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Dossier N°: 190823-018 Pvtdu: 19/08/2023 10:12
Casablanca, le 29/08/2023

Code Patient : 20-02472 Nom: Mme HARIS Fatima

Demandé par Dr: SOUIRI MALIKA

(T
Y. 7 1 T

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Anteriorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique de Westergreen  VES-Matic 20 de Diesse)
Premiére heure 4 79 mm ( Inféricur a 15 )
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
' Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 1.9 mg/l ( Inféricura 6 )
(Tech Immunoturbidimétrique)
GLYCEMIE A JEUN : 0,94 g/ (0,7-1.1) 0,88 (01/02/22)
(Methode enzymatique a 'hexokinase) 5.17 mmol/l (3.85-605)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : : 6,0 % (45-63)
(HPLC D10-Biorad)
1.es valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glyeémies sont normales.
1.¢s ¢tudes ont montré que le diabéte est :
* bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5 %
*  moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5 %
*  mal ¢quilibré au-dela de 8 %
CHOLESTEROL TOTAL H 2,74 g/l ( Inféricura 2.2) 2.96 (01/02/12)
(Tech enzymatque colorimetrique au CHOD) 7‘07 mm()],f] ( Inférieur 4 5.16 )
HDL-CHOLESTEROL 3 0,53 g/[ ( Supéricura 0.4 ) 0,50 (01/02/22)
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 1.36 mmo]/l ( Supéricur al05)
LDL-CHOLESTEROL : 1,88 g/ ( Inférieura 1.5) 2,22 (01/02/22)
(calcul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides - 3.4 g 1) 4.81 mmol/l ( Inféricur 4 3,89 )

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonetion du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®

Selon AFSSAPS
- Présence de 0 a | facteur de risque IDL< 1.6 LAROR 2 Tn:
- Présence de 2 facteurs de risque ou plus JLDL< 13 LU/ M E =
- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL< | F _f—_ OUF
*Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont  I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, I'NITA, diabéte type de type 2et HDL < O -fﬂgfl 2 i - 5
TRIGLYCERIDES : 1,67 g/l i § 168 Mo
+ (Enzymatique) 1.90 mmol/l n;'anQr-rglﬂléﬁ / :
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