RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMEN#'S ET EVITER LI':‘S REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

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

L 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 étre
jointes & 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 I'opticien sont & joindre & 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, 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Casablanc
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I Dr. Salma Abdeladim

Médecin Cardiologue

Dipldme Interuniversitaire d’Echocardiographie
de I'Université de Bordeaux Segalen, France
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Laborat irel

SQAL

Analyses Medicales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

dcdall O Haall y i
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

FACTURE N° :240001593

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICS TION

/7

CASABLANCA le 20-03-2024

Mr BENTAHILA Farid

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrélevement sanguin E25 L
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B350 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 350

TOTAL DOSSIER :420.00 DH

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

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 08300014

2 2578 25, 0522 25 39 . 522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182
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ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

dcdal) O Adall 2l
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Lsaac)Efllﬁ Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

Dipleme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomial

FICISIant. & domicie 2403200004 — Mr BENTAHILA Farid
sur rendez-vous

LDL-Cholestérol

0.67 gL
(Méthode directe selecive— KONELAB 30 — Thermo 1.73 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)

7/

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

cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT)

35 UL (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 26 UI/L (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Jd1aQ

Qualité
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
- Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
I‘Saajﬁmmi Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de gualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiene haspitaliére et prévention des infections nosocomiales

FYBTNRINEES, o kion 2403200004 - Mr BENTAHILA Farid
sur rendez-vous

_ASPECT DE SERUM____

Aspect du sérum : Normal

~_____ BIOCHIMIE SANGUINE _
Cholesterol total 1.31 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 — 3.38 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Triglycérides 0.84 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 0.96 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol : 0.47 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) " 1.22 mmolL (1.03-2.07)
Cholesteroi non HDL 0.84 g/l

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 élevé.

- 1.90 -2.19 g/ (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 élevé.

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

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme Iidéal 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. !

RCT/HDL 2.79 (0.00-4.50)

xtension. Casablanca. (3agasdl Gisla) ilag
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales e
Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

5 Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
i | Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Prélevements a domicile
sur rendez-vous
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Diplome d'hugiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales
Date du préléevement :20-03-2024 3 11:02
Code patient : 2108080049
Ne(e) le : 04-06-1947 (76 ans)

Mr BENTAHILA Farid
Dossier N° : 2403200004
Prescripteur : Dr Salma ABDELADIM

U

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

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

‘Hématies 436 M/mm3 (4.00-5.65)
Hématocrite : 37.20 % (37.00-49.00)
Héemoglobine : 12.60 g/dL (12.50-17.20)
VGM : 85 fL (80-101)
TCMH : 29 pg (27-34)
CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes 6 440 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 50 %
Soit: 3220 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 31 %
Soit: 1996 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : ‘ 13 %
Soit: 837 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 5 %
Soit: 322 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: 64 /mm3 (0-150)
Plaquette: 250 000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire : Hémogramme normal.
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