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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» Laradio-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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation - contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com
0 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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

PR4FROS/V2/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

Déclaration de Maladie
M23- N° N032086
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Cadre réservé au Médecin AP

Cachet du médecin :

e«
LA ‘A\Ef";"; 7l
Date de consultation : s..) ﬁ /w.,r)-k“‘ Mﬁb
Nom et prénom du malade : EQ A el k:‘,\

Lien de parenté :

Fméme

Nature de la maladie . ............. T -LL.

Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLAMEES | ......coooemrmrmmmsemmreees e e
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
>y

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent{e] :
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| | Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicaies °
Laboratoire certifie 1ISO 9001V, 2015

' : Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
| Laboratoire Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca J

SQALLl Diplome universitaire de gualite en sciences de la sante
=} Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
swr rendez-vous
FACTURE N° : 240000560

CASABLANCA le 01-02-2024
Mr EL ABIED Bouchaib

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0111 Créatinine B | B |
0146 Transaminases O (TGO) Bso B
0147 Transaminases P (TGP) Bso | B
0148 Lipase B100 B
0149 Troponine B250 B
0154 Ferritine B250 B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
V270 Hélicobacter pylori BI180 B
L Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 1130
TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirham .
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- Spécialiste des maladies de
I'appareil digestif et du foie

- Proctologie

- Endoscopie digestive

( fibroscopie, coloscopie )

- Echographie
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209, Bd Amgala Appt N° 4, Hay Al Ousra 1, Ain Chok - Casablanca
Tél : 05225261 39/06 13 88 97 02 Email : yasmine-ja@hotmail.fr
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

a1ag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste.
Labora toire Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca

‘SQALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santeé

Dipléme d'hygiene hos;mto iere et prévention des infections nosocomiales
Prelevements a domicile
sur rendez-vous

Date du préléevement :01-02-2024 4 14:24
Code patient : 2203220053
Né(e) le : 26-04-1960 (63 ans)

LR

Mr EL ABIED Bouchaib
Dossier N° : 2402010027

7i/7

Prescripteur : Dr Yasmine JALAL

L HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1 000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de > ['dge, du sexe, état { physiologique du patient(e)"

Hematies : 5.10 M/mm3 (4.30-5.76)
Hématocrite : 4450 % (39.50-50.50)
Hémoglobine : 15.30 g/dL (13.50-17.20)

VGM : 87 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes : 5980 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 56 %

Soit: 3349 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 32 %

Soit: 1914 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 9 %

Soit: 538 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 3 %

Soit: 179 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes ; 245000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hémogramme normal.

3. (3anasdl Gayb) ilagydl eusl
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales i
Laboratoire certifie 1ISO 3001 V. 2015 | arnon cenricarion
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7J / 7

Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

g 10 s infection osoc ales
Diplome d'hygiene haspitaliére et prévention des infections nosocomiales

SQALLI

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Temps de Quick

Technique chronomeétrique (Stago)

2402010027 - Mr EL ABIED Bouchaib

HEMOSTASE -

Temps de Quick Témoin: 12.9 sec.

Temps de Quick Patient: 13.4 sec.

Taux de Prothrombine 92.00 % (70.00-100.00)
INR : 1.04

TP Ratio patient/témoin 1.04

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR

Technique Chronométrique (Stago)

TCK Temps témoin 30.0 sec.
TCK Temps patient 314 sec.
TCK Ratio patient/témoin 1.05 (<1.20)

Variation pathologique: Temps du patient > de 8 Sec au temps de temoins.

Chez les nouveaux nés TCK est 1.2 a 1.5 fois plus long que le TCK témoin adulte.

i ASPECT DE SERUM ]

Aspect du sérum : Normal
]
[ BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 0.94 ¢g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.22  mmomiL (3.89-6.11)

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)
Symptomes cliniques de diabete (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associes 4 :
~Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

=~ Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
LTern s Valeur de référence Impoired Fostin Intolérance au glucose | Diabéte sucré
| Ajeun | <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 mmoliL > 7 mmol/L
- Glycemie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Urée 0.37 gL (0.20~0.50)
(Dosage UV enzymatique - Konelab 30 = Thermo fisher) 6.16 mmol/L (3.33-8.33)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales auane
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 7j / 7
‘ Laboratoire | Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

i SQALLI Dipléme universitaire de gualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

ez-vous
S rens 2402010027 - Mr EL ABIED Bouchaib

Créatinine 9.6 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine Enzymatique ~Respons 920 Diasys) 85.0 umol/L (61.9-115.0)
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 84 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 severement abaissée : 30-44mL/min
— G4 : Clairance séveérement abaissée : 15-29mL/min
— G5 !lInsuffisance rénale terminale : < 3 15 mL/min.

Transaminases GPT (ALAT) 14 UL (0-395)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 20 UIL (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)
Lipase 45 UL (0-60)

(Dosage Colarimétrique- Konelab 30 - Thermo Fisher)

Ferritine 91.31 ng/mL (30.00-300.00)
(Chimiluminescence - Cobas e 411 - Roche)

[ MARQUEURS CARDIAQUES )

Troponine Ic Ultra Sensible 0.03 ng/mi (<0.06)
(Tech: lmmuno—fluorescence(FEIA) AlA )

Le laboratoire Sqalli vous informe qu'il effectue les analyses suivantes: PROBNP et BNP, résultat en urgence (1 Heure)

Validé par : Dr. B
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laborataire certifie ISO 9001V.2015
- . Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
. Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALL' Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2402010027 - Mr EL ABIED Bouchaib

SEROLOGIE INFECTIEUSE |

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Titre des IgG : 102.00 Ul/mL

(Technique ELISA, Alegria Orgentec) //

Interprétation :

= <a 20 Ul/mL : Sérologie négative
=20 a 25 U/ml: Limite

= >3 25 Ul/mL : sérologie positive

Le laboratoire Sqgalii vous informe qu'il dispose du test de recherche de l'antigene de I'Helicobacter pylori dans les selles, un outil non invasif
du suivi du traitement et dispose égalementdu test respiratoire & l'urée, résultat le Jour méme.

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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