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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre d0ment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 &tre
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 & joindre a 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 a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre 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

maois. )

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

aj‘Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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O Actif

Cachet du médecin :
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Lien de parenté :

Nature de la maladie : . NN
-
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—_—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. .Je déclare
avoir pris conn?nssance de la clause relgtifie a la protection des donnees per‘sonnelle/s/‘zl ’4‘) Z
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BIOCHIMIE URINAIRE

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance:

60 mL/min (>60)

(Clairance de la créatinine estimée pour un patient

caucasien)

Classification de la maladie rénale chronique :
— G1 :Clairance normale : > ou =a 90mL/min
— G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min
— G3a: Clairance légérement abaissée a modérément abaissée : 45=59mL/min
— G3b : Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min
— G4 : Clairance séverement abaissée : 15-29mL/min
— G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.

RAPPORT MICRO-ALBUMINURIE/CREATININURIE

Micro—-albuminurie

32.0 mg/L

(Immunoturbidimétrique Roche Diagnostic Cobas)

Créatininurie

1.13 g/L

(Dosage cinétique de Jaffé (Konelab 30))

Rapport

28.3 mglg

Microalbuminurie/Créatininurie

Type d'albuminurie

Urines des 24h ( Echantillon Rapport Echantillon Rapport
mg/24h) micro—albuminurie / micro—albuminurie /

créatininurie ( mg/g) créatininurie (

mg/mmol)

Normo-albuminurie

<30 <30 <3

Micro—albuminurie

30-300 30-300 3-30

Protéinurie avérée=
macro—albuminurie

>300 >300 >30

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance: 60 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

Classification de la maladie rénale chronique :
— G1 : Clairance normale : > ou =a 90mL/min
- G2 : Clairance légérement abaissée : 60~-89mL/min
— G3a: Clairance légérement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
—  G3b : Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min
- G4 : Clairance sévérement abaissée : 15-29mL/min
— G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.

Cholestérol total 216 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 5.57 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)

Reésultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.

Triglycérides 187 gll (<1.50)
(Méthode enzymatique photomeétrique — Konelab 30 - 213 mmol/L (<1.71)
Thermoe Fisher)

Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.

LDL-Cholestérol 1.38 g/L
(Methode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 3.56 mmol/L
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 (4,14 mmol/L)

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

- Antécédent 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.
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Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure

0 %
0 /mm3

262 000 /mm3
Hemogramme normal.

7yours/7

(0-150)

(150 000-450 000)

28 mm
VS 2éme heure 57 mm
Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
ASPECT DE SERUM |
Aspect du sérum : Légerement chyleux
BIOCHIMIE SANGUINE |

Protéine C-réactive (CRP) 1.0 mg/L (<6.0)

(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)

Sodium (Na) 140 mEg/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 140  mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4.20 mmol/L (3.50-5.10)

(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélévement sans garrot

Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse

Calcium corrigé 5.07 mEg/L (4.40-5.20)
(Calcul avec protéines totales) 101.40 mg/L (88.00-104.00)
Chlore (CI) 107 mEg/L (95-110)

107  mmol/L (95-110)

Protéines totales 74.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimetrique — Konelab — Thermo fisher) 191 mmol/L (170-214)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 26 mEg/l (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 — Thermo Fisher) 26 mmol/L (22-30)
Créatinine 12.5 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 110.6 pmol/L (61.9-115.0)
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Editeé le : 19-12-2023

Date du prélévement :19-12-2023 a 09:47

Code patient : 2312190011

Né(e) le : 09-12-1950 (73 ans)
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~ Prescripteur : Dr EL MOSTAFA KAMAL
BENJELLOUN

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Hématies ; 4.40 M/mm3 (4.00-5.85)
Hématocrite : 39.90 % (37.00-49.00)
Hémoglobine : 13.60 g/dL (12.50-17.20)

VGM : 91 fL (80-101)

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-386)
Leucocytes : 4610 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 44 %

Soit: 2028 /mm3 (2 000~7 500)
Lymphocytes : 42 %

Soit: 1936 /mm3 (1 000-4 000"
Monocytes : 7 %

Soit: 323 /mm3 (<1100)
Polynucleaires Eosinophiles : 7 %

Soit: 323 /mm3 (0-600)
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O Ferritine %
O Transférine 2
-
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Glycémie“a jeun
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O Glycémie post prandiale
O HbA1c

O urée sanguine

O

créatinine sanguine

\9( Rapport Albuminurie/Créatininurie
Sur Echantillon d'urine

‘  Clairance de la Créatinine (D.F.G.)
DRD _CTCOCKKRQET-
[0 Urgémie

X\' lonogramme sanguin

PSA Total
PSA Libre
Rapport PSA Libre / Total
Latex - waler rose
Vitamine D
Cortisolémie (O 8h

SO000 a0

O16h

A Choletérol total
[0 HDL cholestérol \[:] LDL-C
R Triglycérides
O ASAT et ALAT
O GammaGT
[0 Amylasémie [] Lipasémie
O Microalbuminurie de 24 h
ECBU
ASLO
T3 - T4 - TSH ultra sensible
AC Anti Récépteur de T.S.H.
AC Anti T.P.O.
Sérologie Hepatite A
Sérologie H.V.B
Sérologie H.V.C
AC Anti HIVy HIV:
Copro parasitologie des Selles

Recherche de L'hélicobacter
Pylori dans les Selles
Troponines

Les D-Diméres

[0 ATB Gramme
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i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Rt Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
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FACTURE N° :231200289

CASABLANCA le 19-12-2023

Mr SLIMI Ahmed
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 I
0106 Cholestérol total B30 | B |
0109 Cholestérol L D L BSO | B |
0111 (Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) BI6O | B
134 Triglycérides B6O B
0216 Numération formule BRSO | B
0223 VS B30 B
0370 CRP - BIOO B
Rapport Microalbuminurie/Créatininurie _ B170 | B
MDRD (Clairance créatinine estimée) BoO | B

Total des B : 770
TOTAL DOSSIER : 890.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-dix dirham .

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