RECOMMANDATIONS IMPQRTA'_NTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : 1

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

L La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  ’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 es
obligatoire avant le début de traitement.

n La facture doit &tre jointe a |a 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:

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ar

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

e Mohamed Fakir et

2000 )5 22 ax : 0f WWW. MUpPras.corn
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
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Lien de parenté : [:] Lui-méme, O enfant

Nature de la maladie :-
En cas d'accident préciser les causeséet Circonstances : « e
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO S001 V2008

e ).

aboratoire | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste 7yours/7
SQKLL' ' Faculte de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de |a santeé
Diplorme d'hugiéne haspitaliere et pravention des infections nosocamiales

Fréevements a domicile

<o Bur rendez-vous

FACTURE N° : 210300100

Casablanca le 03-03-2021
Mme Adraa Ep Adyel BENZIDANE

Demande N° 2103030037
Date de I'examen : 03-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
(Glycémie a jeun B30 B
ICOVID SEROLOGIE B149.26 B

Total des B : 1609.26

Code INPE : 093000214
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| Laboratmre SOALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste .
Laboratoire T 7J/7

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Dipléome universitaire de gualité en sciences de la sante

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :03-03-2021 & 11:22 * Mme BENZIDANE Adraa Ep Adyel
Code patient : 2103030037 Dossier N¢ : 2103030037
Né(e) le : 10-10-1955 (65 ans) Prescripteur : Dr Khalid YOUSSEFI

I” |||||||I|I|I|III|'|I|'IIII'IIIIIII ||| I -

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

_'Les valeurs de réf sont automatiquement. ‘e%e-n fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”
‘Hématies : TR I 4.58 M/mm3g (3.90-5.40)
Hématocrite : 40.90 % (35.50-45.50)
Hémoglobine : 14.20 g/dL (12.00-15.60)

VGM : 89 il (80-101)

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 35 g/dL (28-36)
Leucocytes : 7070 /rmm? (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 56 %

Soit: 3959 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 32 %

Soit: 2262 /mm?2 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 566 /mma2 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 4 %

Soit: 283 /mm?2 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm: (0-150)

- | e (R B 379000 /mm2 (150 000-450 000)

Commentaire : Hémogramme normal.

Valide par - Dr. BENMILOUD Loubna

aulall & A
LAEOIATOIRE 50 | D'ANALYSES MEDICALES
&l 253961

95_22 25 78 p L
Casablancu - Patenie:

(2auasdl -.7_‘..)

* Urgences : 0668 181182 « ]
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Laboratoire SQALLI d’ Analgses Médicales
L aboratoire certifie 1ISO 8001 V. 2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste .
Lsaaoﬁlfi:el Faculté de meé IHI ie et de pharmacie de Casablanca 7J/7
Dipldme universitaire de qualite en sciences de la sante
SEIERRESTE Diplome d'hugiene I’.r’ﬂ:mhulu‘w et prevention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2103030037 - Mms BENZIDANE Adraa Ep Adyel

__ASPECT DE SERUM _

Normal
i l W 3 Es’ W -T-i‘ﬁ“‘ WE e
Protéine C-réactive (CRP) 150 mo/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
‘ Résultat techniqguement contrélé sur le méme prélévement
Glycémie a jeun 0.86 gL (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABD) 477 mmorm/L (3.89-6.11)
|
AD£_1997/QMS 199¢)
‘ Symptémes cliniques de diabéte (pelyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-(lycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence | Tpoired Fosting Intolérance au glucose Lliabéle sucré
A jeun <1.10 glL >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.5 g/l
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/l. >6.1<7 mmol/L L2 rmollL
\ - Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxieme heure d'une HGIPO (75 3 glucose)
Sodium (Na) 145 mEg/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 145 mmol/l. (135-145)
Potassium (K) 3.82 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prelevement sans garrot
Indice d'hémolyse 0 = Absencs d'hémolyse
Calcium 46 mEg/L (4.4-5.2)
(Arsenao Ill - Konelab 30 - Thermo fisher) 92.0 mg/l (88.0-104.0)
Calcium corrigé 4.65 mEg/L (4.40-5.20)
‘ (Calcul avec albumine) 93.00 mgl (88.00-104.00)
Chicre (Cl) 108 mEg/L (95-110)
mmaol/i. (95-110)
Protéines totales q/L. (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab - Th2mo fisher) rnmol/l. (170-214)
Résultat techniquement contrélé sur le méme prélévement
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEg/ (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 - Thermo Fisher) 30 mmol/l. (22-30)
Urée 0.31 g/l (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 -- Thermo fisher) 516 rmmol/. (3.33-8.33)
Créatinine 6.6 mg/l (6.0-11.0)
(Creéatine compens JAFFE — Konelab 3) - Thermo 58.4 umaol/L (563.1-97.3)
fisher)
Albumine sérique 39 gL (35-45)
(BCG- Konelab 30 — Thermo fisher)
240, Bd Brahim Roud El Ja M . i (3ot Gajyb)
Tél : 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 » | mail .l.--- :‘I‘--‘
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Laboratoire SOALLI d’ Analgses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

e iIrmacie ge

Dr. BENMILOUD Loubna Medecin biologist .
Laboratoire . e medecine et de pha o 400 7.]/7

SQALLI

Analyses Medicales

aculte de

Dipldme d'huaiene hospitaliere et prévention des infection: ocomiale

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2103030037 - Mm2 BENZIDANE: Adraa Ep Adyel

Cholestérol total miaase o (<2.00)
Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30~ [0 0 504 mmoll. (<5.15)
Thermo fisher)

Résultat techniquement contréle sur le méme prélevement
Triglycérides 0.89 gL (<1.50)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol 0.55 gL (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.42  rmmol/l. (1.03-2.07)
Cholesterol non HDL 1.95 g/

Irterpratation des niveaux de non-HDIL-C en termes de risqua :

- (Méthode enzymatique photométrique - Konelab 30 - 1.01 rmmoll. (<1.71)
Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

- 1.90-2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme éleveé.

| = 1.60 -1.89 g/l (4.1~ 4.8 mmol/l.) est considerd comme éleveé.

= 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/l.) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

= En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) 2st consideéré cornme icéa pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

RCT/HDL [l iges (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 1.77 gL

(Méthode directe selecive— KONELAB 30 - Thermao 456 mmoll.

fishar)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les rezcommandations AFFSAPS de miars 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 : LDi. < 1,30 g/L (3,35 mmol/l)

-- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LOL < 1,00 g/L (2,58 mmcil’l.)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 ¢/l., Sadentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 21 UL (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

VA A REYNEQUD oo
LABORAIOiIE SOALL ANAI.Y S MEDICALES
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
‘ Laboratoire certifie 1S0O 9001 V. 2015

: Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire TR W R T T O 7J/7
Faculté de meédecine et de pharmacie de Lasablanca
. Dipldm S 53
\nalyses Meédicales ':”‘I yme d'huagiene as aliere ¢ révention des infect nost 3
Préléevements a domicile
sur rendez-vous 2103030037 - Mme BENZIDANE: Adraa Ep Adyel
Transaminases GOT (ASAT) 21 Ul/L (0-40)
(AST IFCC~- Konelab 30 - Thermo fisher)
250H-Vitamine D total (D2+D3) 28.66 ng/ml (30.00-100.00)

(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) | 72 nmol/L (75-250)

Interprétation

— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmcl/L.)

- Insuffisance.............. 210 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)

- Carence.........ccceevunen r<a 10 ng/ml (<25 nmol/L)

- Toxicité....................... > a 100 ng/ml (>250nmol/L)
TSH Ultra-sensible 0.858 pUI/mL.
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)

Interpretation:

Euthyroidies 027 a4.2ull/mL

Hyperthyroidie o TSH < 0.1 pUl/mL

Hypothyroidie :  TSH >5.0 pUl/mL

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (8C mUI/L.) puis retour a la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

ECTIEUSE

~ SEROQLOGIE It

SEROLOGIE COVID--19 IgG/IgM du SRAS-CoV--2
(Immunochromatographique - Panbio-Abbott)

IGM Serologie négative
IGG Sérologie négative

Adall oy | gera
Valicleh BoRAT&ie LYSES MEDICALES
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