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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Actions Saciales N M21- 063268

de Royal Air Maroc

E—
Conditions générales : i . .
g U Maladie U Dentaire O Optique U Autres
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (e)
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. {4 S’ R ﬂ H )
D —_ . ‘ o A » : Matricule :.... § ......................................... Société ..o XL LN 2 [ {
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (75 ;

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif w Pensionné(e) O Awre: e LA \l.., .............................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom Z 6 [ TR =3 (! A; C{/\ a. ./

que pour tous les actes effectués en série. {& Y , P
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance :

50ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. - ( ¢
) - ‘ o o . O({Q?(r;( ................. Total des frais engagés AL‘?.Z&?/LU ________________ Dhs

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

J

o Cadre réservé au Médecin : - o
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre - g )
: ; 2 o / ;
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) e {_( " -
. e ) ) X . . ) ~ Cachet du médecin : O MlAeA
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n J
la mutuelle. E
- L)
Optique : <
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. .- Date de consultation : ............/eoooveeveees Sforsermnssannissneen
P - o ™ O
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade : ... ZQ\ 4.2 1 . Z?_.u L(...\..l.ti..\ .. | (SRR Age:... 2N .
" i | 3 . N -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : C} Luiméme @ Conjoint D Endank
réeducations. &)
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g L ——
Dentaire : ® En cas d'accident préciser |es causes et CiPCONSTANCES © ..........cceiueeeeeee e
" Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins est ‘o" Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 5 médecin conseil de la Mutuelle. |
g

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 5 ) ; ; ; P ” :
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radi i i i i ires. : 4 . i .
y Bcio-aris saine et albiigatcirs 60 Oas £ (il Mass.ou o rakement canslaines avoir pris connaissance de la clause rela a la protection des données personnelles.

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

moais.

J

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

(=]

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 I'égard du traitement des dennées

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\
—

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

)
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

" Dents Nature des s
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
3 'J'l_w 3
B Lo ——
50 AP B4 5 MONTANTS
,{.(O- o '\
fﬁ@ &1 @S DES SOINS
=) \
a@j *{J 8
D —)ﬁ G
8 @ W s
"0 | o8« DEBUT
s Qo & D'EXECUTION
‘ S-Q}:\D’ 3 :
2 1\, 9 2
B -
FIN J/
D'EXECUTION
S—
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
H CCEFFICIENT
TNl [— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DO0ODDOOD
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) n
Fonctionnel, Theradeumqun nécessaire a la profession
= S
DATE DU
DEVIS
e e
V yaa— =
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




? AN /74
)

Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :STE SOREAD N° de sinistre 124473208
Contrat n° :vV80580100 /00 N° dossier 11549117
N° d'affiliation 186 Réf dossier 11549117
Matricule Société 0 Date de survenance :08/01/2024
CIN :ccc Date de traitement :05/02/2024
Assuré :ZRIOUI ZOUHAIR Date de remboursement :05/02/2024
Bénéficiaire :ZRIOUI ZOUHAIR Code agence :0-

ANALYSES B 3 250,00 325000 0 85.00 0,00 2 762,50

MEDICAMENTS IR0 "T17220 0 8500 0,00 6 096,37
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 0 85.00 0,00 255,00

Observations : trt 3 mois

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.



.

01/19

£ GO0 1011

Réf

—— Cadre réservé 3 AXA Assurance Maroc

——*Aremplir par la société contractante — —— .
Numéro de police / catégorie ..

Numero du bordereau ... SN [

[ [olagT=d o o [TET L ¢ (T o | |

Matricule de I'assuré ..o | |

| Numero d'affiliation & AXA ASSUFANCe Maroc ... | |
L

—— Aremplir par l'assuré

f NomZR!DDLL s PRENOM 2@%\‘\@-—\(—-\

N°deC.LN: ... e, DAtE A€ NAiSSANCE ;..

Montant des frais exposés : ,/'0 ?'%'2/ DH

J'atteste sur 'lhonneur l'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fatba el

Signature de 'assuré(e)

L ' | |
—— Données personnelles

| Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractere obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et |'exécution de
| l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisees exclusivement a cette fin par les services de |'assureur et les tiers autorisés. [

La duree de conservation de ces données est limitée 4 la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est |
| necessaire pour permettre a |'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions legales. |

Par ailleurs, |la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations (égales et
reglementaires qui s'imposent a l'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n*09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données a caractére
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique gu'électronique, de telle sorte que leur acces soit impossibie a des tiers non
autorises.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées  traiter les données personnelles connaissent leurs obligations |égales en matiére de protection de ces
données et s'y tiennent

Les donnees a caractére personnel peuvent 3 tout moment faire I'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition aupres du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a l'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, I'assuré/souscripteur autorise l'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer |
d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales. £ |

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition aux traitements de vos
données personnelles, Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

===z
Cachet de |a cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »
N°:
Nom de 'assuré @ ... Matricule :
Beneficiaire : ... Liende parenté: ...
Frais exposés: ... .. Date du dépot du dossier: .../ e / ... Numéro d'ordre ; P
N du sinistre s ..o Numeéro du bordereau : ..., Datedessoins: .../ ./ ..



Analyses - Radiographies

Désignation
des coefficients

Date de l"'ordonnance: Montant des honoraires signature “ “‘m du laboratoire

, é_g 782
- Y/@/] JQ‘ g ‘} ’Q’HZ"T‘O 25 CU, it .'“"" s "T{E{m{via.

U D '

N®ICE N N° INP E
Actes meédicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
Devis C Nombre de séances : Etablile:
Facture () Nombre de séances Etablile:
i ' 4 Nombre - Signature et cachet du particienr
1 Montant des honorair R
am [ pc | M| w ) F N° d’autorisation d’exercer au Maroc
- == o o o ST . = . - B = e = 7I
N ICE Ly ey N°INP e '
N© ICE LI rg NINP Lo |
NUICE Lo io0 oy : =74 g N° INP kel
Cadre réservé a AXA Assurance Maroc
a IR - - . ]
Médecin conseil Fiche dossier

Exemplaire a conserver par



A remplir par le Médecin

— Renseignements concernant le patient ———  —— = : —_—
Nom du patient : Q Ty @l Prénom(s) du patient : Q G Re{(

Date de naissance : Lien de parente avec |'assurele
Nature de la maladie é\m &W’g\v"\ X “\L\’To‘: "‘QLJV

S’il s’agit d’un accident, en indiquer la cause :
g

Fait a B 2 CQDC e O'(&{ 0_‘. [ QL\

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes
médicaux

Mantant détaille Signature et cachet du médecin
des honoraires attestant le paiment des actr

w&éﬁ\ |

a¥
- - — LI . = e
I e Laa 0 MNP Liiicedoa ) ]

Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

Date de l'ordonnance Montant de [a facture Cachet'du pharnrocien attestant (& pajement
de lafactura

/\gr/g/i {(Zai 94’_}(2 ‘Z‘, . ' ¢ ' -T.::}.f’ o
B U ———— Y- <)< Y/ ¢ S
] . _ -

Exemplaire a conserver par




PRUN (el VT AL S-S [
Laboratmre SQALLId’ Analgses Médicales

d1agQ

Qualité

Laboratoire certifie 1SO 9001 015
e ' Or. BENM!LOUD Loubna. Médecin biologiste .
I aporaloire mede e pharmacie | F':: lanca J
~ medecine et de pharmacie de Casablanca
! QALLI ! iversitaire de qualité en sciences de la sante
gspitaliers et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :240000096

CASABLANCA le 08-01-2024

Mr ZRIOUI Zouheir
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs |
9105 Prélevement sanguin E25 L
Pot24 Pot de 24H E13 E |
0100 Acide urique B30 B |
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) - B60 B: .
0106 Cholestérol total B30 3 |
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 [ B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0134 [Triglycérides B60 B
0137 Amylase B100 H_ =
0148 Lipase B100 B |
0182 Urée B30 | B
0216 Numération formule B8O B
0364 Ca 199 B400 B
0428 Parathormone B400 B
0439 Vitamine D B450 [, 1B
Clairance mesurée de la créatinine B60 B..
Glycémie a jeun B30 E
Calciurie des 24 h B30 B
Créatininurie des 24h B30 B |
MICROALBUMINE DE 24 H B100 B |
Phosphore urinaire des 24h ¥ B40 B —{
CRISTALURIE 37k B9 B .

Total des B : 2430

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rife Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

. U{aences GSSa 181 182

(asa=t

;_J Llagpl eadl il & Lo (ZGU




Nperem—ll dedal) Ol AEall , S

| " Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
I ' K Labaratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015
' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologist

Faculte de medecine et ce-pharm

‘ SQ I E‘u:\i "‘; universitaire

Analyses Medicales il A

de qualite en s
o] : e

e g hyglene

qiene hospita

Prélevements a domicile
suf rendez-vous

FACTURE N° :240000097

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

73/

CASABLANCA le 08-01-2024

Mr ZRIOUI Zouheir

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefy
0105 Prélévement sanguin E25 | . CE
CALCIUM IONISE SERUM B270 13

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

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

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rde Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25 O!OLJJIN"“)II||” ” m




Y ewenyewy B ddad) OO Ball lne afagQ

: - ' Laboratmre SQALLI d’Analyses Médicales ECEEITY

7 L aboratoire certifie IS0 9001V, 2015 -
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .

Laporatoire edecine et d DTI&FTICE\F de Casablanca 7 / 7
QA TpTAL DOSSIER : zgthQﬁH_ —.rn— de qtb-l te en sciences de la sante J

Analyses Médicales olame d “J'i: = haspitaliere et prévent ion des infections nosacomiales

e la presente facture a la somme de deux mllle neuf cents dirham .

rélévgments a domicile

suf rendez-vous

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




st & |
‘ ‘ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
l Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
F
‘ R ~ Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. s
LSEJFEUZIRE Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
1‘ - [ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Dipléme d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Date du prélévement :08-01-2024 & 11:09  Mr ZRIOUI Zouheir
Code patient : 2206060047 Dossier N° : 2401080025
Né(e) le : 11-12-1965 (58 ans) Prescripteur : Pr Hassan EL GHOMARI

[N

[ ANALYSES TRANSMISES
CALCIUM IONISE : 1.31 mmoll/l (1.13-1.32)
53 mall (45-53)

Validé par: Dr. BENMILOUD Loubna

Mgﬂ_ouz;;ﬁﬁ.”““-—

L.ABGR.MO'RE SQALLID' ANALY EDICAL:

Dr. BENM
240, Bd Brahim Roudum Madri;
2417, Bd Brahim Pougani (ex Route 0'El Jadida) Maarif Extension. Casabianca. (sauamd! (uyls) €4109,42.28178 23140544 )Pa‘ge-‘r—f“r—” A
i CE s €292 1G4 Urg:,-c= 0658 181 182 * E-mail : labosgalli@gmail.com

« CHES: 4981005 » COGE IHIPE : 053000214




g_)l—‘-i." P ST Y Wil '

Docteur Hassan EL GHOMARI

Professeur a la F.M.P.C Wasall § cdall AUy aels 3lwi
*+  Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSl els = aaill pal el Sladl
Nutrition & Croissance i saidl Lol
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc g 132° d ol s Wl Cad
de Montréal - Canada luS — JL3 5e
Casablanca, le: .____ ... ___ &rin4 NL} ______ b elandl Il

Mr. ZRIOU! ZQUHEIR

Merci de bien vouloir réaliser les examzns suivant :

CaleTUM TONISE

FS

Glycémie a jeun
Lonograrme Sanguin
Urée

Créatinine

o' das LB AR R
Uiz estime FAR MDRD

ACIDE URIQUE
Chelesterol total

PHOSPHORE URINAIRE DES 24 H

eldadl 1l =318 05— LGN Gallad)  m glf e g LS JI gl EE Lyl el wie S e
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr - PRSI bl - TéL 00522 86 14 14 il



EUSUS [T P T eE ) |

dcdall O Aoall o
Laboratoire SQALL! d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié 1ISO 9001V. 2015

arag
I1ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire |
SQALL

| aiyses Medicales

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir

Ti/T

'ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum :

Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

%

12-09-2023.
Glycémie a jeun 1.10 glL (0.70-1.10) 0.94
(GLUCOSE GOD - PAP=- KONELAR 30 - BIOLABO) 6.11 mmom/L (3.89-6.11) 5.22
Glycémie & jeun
290
|
1.4 1.25
L2 T e PURBM., 0.94 e
1.0 o = P ——
0.8 - ~ y N— S
0.6 * -
13-04-23 28-06-23 12-09-23 08-01-24
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)
Symptomes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a:
-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,
- Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré |
A jeun <1.10glL >1.10 gL >1.10<1.26 g/L >1.26 gL
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmollL
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & |a deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)
12-09-2023
Sodium (Na) 139 mEq/L (135-145) 142
(Electrolyte Analyzer ISE ) 1389  mmol/L (135-145) 142
— Sodium (Na)
; 145.00
1411 13900 _———""" ) e e e 13%.00
1389 £ 7 =l
136.8
1348 + = s - P s
1325 4 ; T !
23-04-19 09-01-21 12-09-23 08-01-24

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Dr?
240, Bd Brahim Roudani Madri
Tél-0522257825/05 2’3' 25%%";5

Tasaklanca - Patente: 3580°0).

gﬂa_a)_ﬂ i“‘-‘:‘.)'-'l -C)L:“ 240 Qage...z_[_f_j_

E-mizil . lzbosqgalli@gmail.com

0sS3000214
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‘ Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

\1 ' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

11| Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
. Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
e | Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

n
o
>
—
s

| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

arag

Qualité

TilT

Date du prélévement :08-01-2024 a 11:01

Code patient : 2206060047
Né(e) le : 11-12-1965 (58 ans)

[NNEAEERR R

Mr ZRIOUI Zouheir
Dossier N° : 2401080024
Prescripteur : Dr Hassan EL GHOMARI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de reférence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

: 12-09-2023
‘Hématies : 460 M/mm3 (4.30-5.76) 4.60
Hématocrite : 4340 % (39.50-50.50) 43.30
Hémoglobine : 14.60 g/dL (13.50-17.20) 14.70

VGM : 94 fL (80-39) 94
TCMH : 32 pg (27-34) 32
CCMH : 34 g/dL (28-36) 34

- Leucocytes : 5120 /mm3 (3 900-10 200) 7 200
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 68
Soit; 3328 /mm3 (2 000-7 500) 4 896
Lymphocytes : 25 % 20
Soit: 1280 /mm3 (1 000-4 000) 1 440
Monocytes : 7 % 10
Soit: 358 /mm3 (<1100) 720
Polynucleaires Eosinophiles : 3 % 2
Soit: 154 /mm3 (0-600) 144
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaguettes : 229000 /mm3 (150 000-450 000) 228 000

Commentaire :

240, B
Te

Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

. 0 o
A.H.LJ-JT‘O“I;:-- Slﬁu;a \CALE:
LABORAT Dr. B Al ;Maaru
ahnm Reou aﬂﬂ 2 396

240, Bd Br 705 2 v J

Teél: UJ 72 qJ‘ ?8namn

léﬁ)b) rg)ﬂf’ r)—ll )L.u 24OPW
. E-mail . lzbos qalli@gmail.com
GDE IHPE : 033000214



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

{Qf‘ Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
ﬂ‘ ‘ A. Amara Petitean  F. Floch A. Luscan-Valeri M. Senant D. Trost
H. Belaouni A. Ganon S. Malard S. Trombert
;gg M. Billet-Delecourt  C. d'Humiéres M. Perret M. Valduga
Ce rba S. Chikhi P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
J-M. Cosla I. Lanois M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A. Legrand S. Samaan
S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
ZRIOUI G /w 994-101 /s 994-101
ZOUHEIR
Né(e) le 11.12.1965 Sexe : M
Dossier n®: 24D5761214 LABM SQALLI
DR LOUBNA BENMILOUD
] 240 ROUTE D'EL JADIDA
Transmis par LABM SQALLI 20100 CASABLANCA
Vos références ! INMA1591158 03268 MAROC
Enregistré le : 10.01.2024 Edité le : 11.01.2024
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CALCIUM IONISE (Electrode spécifique) #

Prélévement : 08.01.2024 Sérum

10h 00
Calcium ionisé corrigé pourunpH a 7,4 1,31 mmol/l
53 mg/l
7,46

pH mesuré

N:1,1341,32
N:45a53
N:72a74

Validé par : Dr. Marianne Perret

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

ISO 9001

| : i Qualité
| Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
| Laboratoire | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
'S 3 Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J / 7
! m‘gﬁmn&m ‘ ) D"\plﬁr_pe uniyers‘:taire de qualité en sciences de la sante
| Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
2401080024 - Mr ZRIQUI Zouheir
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
12-09-2023
Clairance: 78 mbL/min (>60) 72
(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 : 60-88mL/min
—  G3a: Clairance légérement abaissée a modérement abaissée : 45-59mL/min
—  G3b: Clairance modérément & sévérement abaissée : 30-44mL/min
_ G4 : Clairance sévérement abaissée : 15-29mL/min
_ G5 : Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min.
12-09-2023
Acide Urique 41 mg/L (5-70) 38
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 244 pmol/L (30-417) 226
Acide Urique !
84.2 3
723 $100 . e = - 59.00 ‘ o e e s }
P —— . 3800 400 |
305
16.6
Y CEOT L L. e S S L S L et
-11.2 - -
LO-DQ‘I 13-04-23 12-09-23 05-01*24_E
12-09-2023
Cholestérol total 1.97 g/l (<2.00) 1.28
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 5.08 mmol/L (<5.15) 3.30
Thermo fisher)
Cholestérol total
. PR e L
16 4 1.3 - R
1.2 4 T
0.8 1
0.4 |
0.5 T >
18-02-22 13-04-23 12-09-23 08-01-24 J
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| Laboratmre SGALLI d'Analgses Medlcales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

Dr. RENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

SQALL:

Analyses.Medicales)

|
Laboratoire \
|

Prélevements & domicile

Diplame universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplame d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosacomiales

afagQ
ISO 9001
Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/

2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir
12-09-2023
Protéines totales 72.00 g/L (66.00-83.00) 74.12
(Dosage colorimétrique ~ Konelab - Thermo fisher) 186 mmol/L (170-214) 191
Protéines totales
87.2
800 ) L B
763 72,00 IR .... 7200
BT8O0 "
85.4 i
618 * ‘ .
23-04-19 09-01-21 12-09-23 08-01-24
12-09-2023
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 28 mEqg/l (22-30) 24
(Méthode enzymatique = Konelab 30 - Thermo Fisher) 28 mmol/L (22-30) 24
35.@icarbonates (Réserve Alcaline)
50 BIRERLL g
307 307_[_)9___,__.,_—‘----— .......... e N {7, |
286 - i
w44 T 00 T
243 o
22.) PR
200 . .
23-04-19 09-01-21 12-09-23 08-01-24
12-09-2023
Urée 0.46 glL (0.20-0.50) 0.44
(Dosage UV enzymatique = Konelab 30 - Thermo fisher) 7.66  mmol/L (3.33-8.33) 7.33
0.6 Urée
84: 0.44 046
04 oy MM T
03
0.3
02 §—m
01 4 ‘ .
10-12-21 13-04-23 - 12-09-23 08-01-24
12-09-2023
Créatinine 10.4 mg/L (7.0-13.0) 11.2
(Créatine Enzymatique -Respons 920 Diasys) 92.0 pmol/L (61.9-115.0) 99.1
Créatinine
}33 12.20
o g o YT S AN o
}ci)ﬁz """ ~—— 9.40 . __mr_..lt.)_'éﬁﬁ I ). S e 040
9.4 o
8.1
:
18-02-22 05-04-22 13-04-23 28-06-23 12-09-23 08-01-24

« C1ISE 1 4981008 »

Valide par Dr BENMILOUD Loubna
'U-:n.g_,l ]

Dr.
240, B4 3

;2{ 0522 25732_)/
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Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

a1agQ

1SO 9001
Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

SQALLI

IAnatgses:Medicates)

Prela:ements a dnmlc:l[e

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

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

2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir

Ti/7

12-09-2023
Potassium (K) 4.02 mmol/L (3.50-5.10) 4.99
(Electrolyte Analyzer ISE - Konelab 30 )
Prelévement sans garrot
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
55 Potassium (K}
L - - S
4.40 432 | e i
:? ) ——— ——— A2
38 4
31
23-04-19 09-01-21 12-09-23 08-01-24
12-09-2023
Calcium corrigé 4,60 mEg/L (4.40-5.20) 5.10
(Calcul avec albumine) 92.00 mg/L (88.00-104.00) 102.00
12-09-2023
Phosphore 32 mg/L (25-49) 34
(Dosage Colorimétrique - Konelab 30 - Thermo fisher) 1.0 mmol/L (0.8-1.6) 1.1
Phosphore
35.0 :
49.9
194 34.00
344 99.00 e % 1200
W3 f—— T
24.1 - - - — s o
19.0 + \
13-04-23 12-09-23 08-01-24
12-09-2023
Chlore (CI) 105 mEg/L (95-110) 108
105  mmol/L (95-110) 108
Chlore (CI)
s 108,00
1002 Jiosoo 0800 L. T e LT T T 105.00
104.1 B T
100.9
9.7
i = S Fc ol B
M2+ T T -~
23-04-19 09-01-21 12-09-23 08-01-24
Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
iy Nty
ASCRATORE QAL r,, ’::
r. BE\JMILOU i
240, Bd Brahim Roudani Madrif
Bl 0522257825705 22 25 30 5;
| Jadida) Maarif Extension. Casablanca (E.;:,.-_-,.JW -i)—") g.vuj r_..a?_,J ez 280 PLL.;_-—ST
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1SO 9001
Qualité

AFNOR CERTIFICATION
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Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015

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

T/

relevements ammlcﬂe
surrendez-vtms

2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir

12-09-2023
Lipase 54 UIL (0-60) 65
(Dosage Colorimétrigue- Konelab 30 - Thermo Fisher)
230.00 Lipase
230.0 e
128'8 e 157.00
125.0 i S 99.00
90.0 T — . 59.00 65.00 54,00
55.0 e
200 .
-15.0 + - - - ,
03-02-22 18-02-22 13-04-23 28-06-23 12-0%9-23 08-01-24
12-09-2023
250H-Vitamine D total (D2+D3) 48.17 ng/ml (30.00-100.00) 45.11
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche) 120 nmol/L (75-250) 113
Interprétation
- Valeurs souhaitables ; 30 = 100 ng/ml (75-250nmol/L)
= Insuffisance.............. :10 - 29 ng/ml (25-75 nmollL)
- Carence........ ... <a10 ng/ml (<25 nmol/l)
= TOXIiCHE....coovrecrrreernes <> 4100 ng/ml (>250nmol/L)
12-09-2023
Parathormone (PTH) 90.8 pg/mL (15.0-65.0) 105.7
(ECLIA - Cobas e 411 = Roche)
Résulat techniquement contrélé sur le méme prélévement.
- 139.60  Parathormone (PTH)
: R 105.70
1907 530 " ———— 70.30
814 7
61.4
41.8
201 e S — I E— SR ———1
25 4 :
13-04-23 28-04-23 12-09-23 08-01-24
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
240, Bd Bn.h:m Ro
rél: 03 22257825
Wl e ﬂ'n""“
— 740 Bd E&rshim Poudani (es Poute d'El Jadiga) Masrif Extension. Casabianca. (3uisdl Guyls) ol el ol 240 Page 87 11——
Tal - 0522 257225, 0522 253261+ Fax 05229884 84 Urgences 0668 181182 + E-mzil - lsbosqali@gmail.com
|E . 1ES07E3Z « TP . 25805014 » ICE - 001723083000020 « C14SS : 4981008 - HPE : 033000214
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Laboratoire SQALLI d’Analuses Médicales

1 ‘ 22
| Qualité
\ | Laboratoire certifie IS0 9001V.2015
| .
- Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologis -
Laboratoire | S decin bolopisie, 7 /7
SQALLl . Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca J
l e e l o 13||DLO§rje umver;wtqlre de qu_alwte gn scnenpes dg la sante _
Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales
2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir
12-09-2023
LDL-Cholestérol 118 glL 0.65
(Méthode directe selecive~ KONELAB 30 = Thermo 3.04 mmol/L 1.68
fisher)
i 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.
[
LDL-Cholestérol
20 3165
17 4
14 e —— e
i —— Bl e
4 .-
03
00 L} T T 1
03-02-22 13-04-23 12-09-23 08-01-24
i
| 12-09-2023
| Amylase 70 UL (15-85) 109
| (Amylase IFCC -Konelab 30 = Thermo fisher)
1 Amylase 109.00
| A —MT"—”_—W_ _H‘_L_.—:.:?.‘_I:.:.m-,-,_.,_.“,:::::__ —70.00
12-09-23 T 7 65-61-24

Validé par - Dr-BENMILOUD Loubna,
) —— | r4 i

BORATOIRE SPALL) DAY |
Dr- m,ﬁ}“{‘gEjSmemcm_
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, \ Laboratoire SOALLI d’Analyses Médicales

arag
1SO 9001
Qualité

| k Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. -
L abordtowre - . 9 7 /7
SQALL! Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
. Dl|pl0r_1je umvergta_qe de qu;hte ;n scienlces d; la sante
| Diplome d'hygiene haspitalizre et prévention des infections nosocomiales
2401080024 - Mr ZRIOU| Zouheir |
12-09-2023
Triglycérides 092 gL (<1.50) 0.75
(Méthode enzymatique photométrique - Konelab 30 = 1.05 mmol/L (<1.71) 0.86
Thermo Fisher)
|
Triglycérides
iﬁ; 1‘-?9-__5_“_ - T oe2
09 T 057 - o 075 i
0.6 B
0.3
01 4~ s e -
0.4 +—
03-02-22 12-04-23 12-09-23 08-01-24
12-09-2023
HDL-Cholestérol 0.61 glL (0.40-0.80) 0.48
(Dosage enzymatique -~ KONELAB - Thermo fisher) 1.58 mmol/L (1.03-2.07) 1.24
HDL-Cholestérol P T
0.9 10.80
08 .
07 ———
0.6
0.6
0.5 —
Q4 T = o
03 +— . . .
03-02-22 -04- 12-09-23 08-01-24 |
.
12-09-2023
Cholesterol non HDL 1.36 g/l 0.80

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 éleve.

- 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/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

risque de maladie cardiaque.

e Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a

= En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes & trés haut risque de

maladie cardiaque.

12-09-2023
RCT/HDL 3.23 (0.00-4.50) 2.67
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
! A“GRATOI'IE b / !
} ). B 1L
240, Bd Erahim Roudani Madrif
rél: 0522125 7825/03 22 7" 39f'
~acahlonc= - Patente” i
240, Bd Erahim Foudani (er Poule d'El Jadida) Ia3rif Extension Casablanca. (3.l Ga) Slaspl eanl ) goLs 240 Rage 6 /11—
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LABORATOIRE SQALLT D'ANALYSES MEDICALES
240, Bd Brahim Roudani — Ex Route El Jadida Quartier: Maarif 20100- Tél : 05 22 2578 25/ 39 61 -

Fax : 05 22 98 84 94
Dr L. BENMILOUD

Recu a rapporter lors du retrait des résultats entre 17h et 18h 30

Mr ZRIOUI Zouheir
Code P : 2206060047
Saisi le :08-01-2024 11:01

Organisme :
Prescripteur :

N° Dossier : 2401080024

TR

Analyses: NFS, GLY, PHOS, PTH, URE, CREA, MDRDG, AU,
NA, K, CL, RA, PT, CACO, LIPA, AMY, VITD, CT, HDL, LDL,
TG, DIUR, UCA24, UP24, UCR24, UMIAL24, CLCR,
CRISTALURIE, CA199

Net A PAYER

AVANCE SOLDE

2900.02 DH

2900 DH 0.00 DH

LABORATOIRE SQALLI D'ANALYSES MEDICALES
240, Bd Brahim Roudani — Ex Route El Jadida Quartier: Maarif 20100— Tél : 05 22 25 78 25/ 39 61 -

Fax : 0522 98 84 94
Dr L. BENMILOUD

Regu a rapporter lors du retrait des résuitats entre 17h et 18h 30

Mr ZRIOUI Zouheir

Code P : 2206060047
Saisi le :08-01-2024 11:09

N° Dossier : 2401080025

[ RRRAIERNETO

Organisme
Prescripteur :
Analyses: C_CAIO
Net A PAYER AVANCE I SOLDE
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| Laboratoire SOALLI d"Analyses Médicales

Laborataire certifie 1ISO 9001V. 2015

| w Dr. BENMILOUD Loubna, Médecin biologiste.

CLAIRANCE DE LA CREATININE MESUREE :

Volume des urines
soit un débit

Créatinine sanguine
(Dosage enzymatique)

Créatinine urinaire
(Dosage enzymatique)

soit

Clairance mesurée (DFG)

Résultat sous résérve d'une collecte correcte des urines de 24h.

Créatinine urinaire (mg/L)
(Dosage cinétique de Jaffé - Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine urinaire des 24h
(Dosage cinétique de Jaffé - Roche Diagnostics Cobas)

PH

DENTISITE URINAIRE
Cristaux d'acide urique:
Oxalate de calcuim:
Phosphates:
Carbonates de calcium:
Urates d'ammonium:

0026 - Ct

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

2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir

< . 4581008 « COODE IMPE : 093000214

arag
1SO 9001
Qualité

RFNUK CERTIFICATION

Ti/7

12-09-2023
3200 mL (800-1 500) 4300
2.22 mbL/min 2.99
10.4 mg/L 11.2
91.5 pmolL 98.6
437.4 mgl/L 428.7
1400 mg/24h (700-2 000) 1843
93 mbL/min (>70) 114
12-09-2023
437 mgl/L 429
4  mmol/L 4
1398 mg/24H (1 200-2 000) 1845
12 mmol/L (11-18) 16
6
1
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
i) = -@i % St
AEORATOSEE.BE;MV 13 A LALE
L 45 \ o
: . Roudani Madrif
?éi.()hgigzﬂf.?g%f’25 705 222539 8
rif Extension. Casabianca (3)._;_.:-.._117%;)%) k___.!;‘a.):,'L iLe_~.‘|)gl -Ui;_‘:,".chjoage g
4 » Urgences : 0566 181182 « E-mail . labosgalli@gmail.com
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Laboratoire certifie SO 9001V.2015

l
| |
n
Laboratoire

SQOALL!:

l
[ i

-Preiévanems a dnmlnﬂe

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplame universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne haspitaliere et prevention des infections nosocomiales

7i/

2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir

12-09-2023
Diurese 3200 ml/24h 4300
Microalbuminurie en mg/L 6.5 mgll 4.3
(Immunoturbidimetrique Konelab 30, Diasys)
Microalbuminurie des 24h 21 mg/24h (<30) 18
Résultat sous résérve d'une collecte correcte des urines de 24H.
[ 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 avéree= >300 >300 >30
macro-albuminurie |
I
Microalbuminurie des 24h
i ekl 25.00 ‘
: I — ) et SEE
24 e TEO0 -
11.8
5.4
3 N el e g e s e e
5 5-21 30-05-23 12-09-23 08-01 24J
17-06- -05- 2-09- -01-
12-09-2023
Phosphore urinaire des 24h 931 mgl/24h (650-1 400) 1170
(Dosage Colorimétrique — Konelab 30 Thermo fisher) 30 mmol/24h (21-45) 37
Phosphare urinaire des 24h
87.5
zg? {7000 " - T T
054 = —_— 931.00
44.6
83.9
6232 -
4625 * )
12-09-23 08-01-24

Résultat sous réserve d'une collectte correcte des urines de 24 heures.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

2410, Bd B-ah:m
el 05 22257825 /0.:' 22 2539 61

Pmlantn:

arif Extension Casablanca. (3asasd! Guyl) lagdl ealy! gyls 240 Fage— 011
4 94 + Urgences : GE58 181182 * E-mai! a:esqal@gman\com
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Jd1aQ
1SO 9001
Qualité

] ‘ Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015
| ’
| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laborataire | BELLL Medecin biologiste 7 / 7
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplame universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplame d'hygiene haspitaliere et prevention des infections nosocomiales
2401080024 - Mr ZRIOUI Zouheir
e MARQUEURS TUMORAUX |
12-09-2023
CA 19-9 304 Ul/mL (<37.0) 30.5
(ECLIA - COBAS e 411 = Roche)
CA19-9
;g% 3530 - = - 30:50- ; [P ————— |1 1
30.4 R — e ——— i+ e .
22.5
14.5
6.6
1.3 e o e e o e e e T
92
26-06-23 12-09-23 08-01-24
Rl ~ BIOCHIMIEURINAIRE. |
12-09-2023
Diurése des 24h 3200 ml/24h (800-1 500) 4 300
12-09-2023
Calciurie (échantillon) - 125 mg/l 80
(Dosage Colorimétrique = Thermo fisher) 3.13 mmolll 2.00
Calciurie des 24h : 400 mg/ 24h (100-300) 344
(Dosage Colarimétrique = Konelab 30 = Thermo fisher) ~10.00 mmol/24h (2.50-7.50) 8.60
11Q2aRMrie des 24h
4600
13-04-23 T 28-06-23

Résultat sous résérve d'une collecte correcte des urines de 24 H.
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