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

nditions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre 2 la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
=

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Laboratmre SQALLI d'Analgses Médicales

Yoratoire certifie 150 Q001 V2008

Dr BENM}LOUD Louhna Medecin h ologiste

aculte de medecine et de pharmacie de Casablance S S
|
|
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FACTURE N° : 201000143

Casablanca le 07-10-2020

Mme Sofia SLIMANI SEBBOUBA

Demande N° 2010070009
Date de I'examen : 07-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin E25 E
0152 17BOestradiol B250 B
0157 Progestérone B250 B
0216 Numération formule B8O B
0370 ICRP B100 B
0460 FSH Technique immunoenzymatique B250 B

Total des B : 930

TOTAL DOSSIER : 1080DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingts dirham s

Code INPE : 093000214

RIB : 007 780 0003555000000328 25 Ny H“ ””I’I‘Ilu"”l)l
214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
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Qualiteé
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015 [ arwos cenmimcanion |
— Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . /
Laboratoire Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7
SQ I Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
LI LR Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :05-10-2020 a 08:54 ' Mme BELGNAOUI Dina
Code patient : 2010050013 | Dossier N°: 2010050013
Né(e) le : 02-03-1957 (63 ans) . Prescripteur : Dr Abdesselam SEBTI

_ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Chyleux

Urée 0.33 g/L (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 - Thermo fisher) 550 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 6.7 mg/L (6.0-11.0)
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 — Thermo 59.3 pmol/L (53.1-97.3)
fisher)

Acide Urique 40 mg/l. (20-60)
(AOX — Konelab 30 - Thermo fisher) 238 pmol/L (119-357)
Cholestérol total 277 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 714 mmollL (<5.15)
Thermo fisher)

Triglycérides 183 gL (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 2.09 mmol/L (<1.71)

Thermo Fisher)
Résultats techniquement controlés sur le méme prélévement.

HDL-Cholestérol 0.51 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.32 mmol/L (1.03-2.07)
Cholesterol non HDL 2.26 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 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 élevé.
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) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

Valide. pat - DF. BEA{N{({; ouD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route (I'El Jadida) Maarit Extension. Casablanca. (5JJasd! +Lk] 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015 | Arwon cemricanion

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Laboratoire Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
SQ I Diplome universitaire de qualité en sciences de (a sante
fuayses Medeals Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous
Date du préléevement :05-10-2020 a 08:54 | Mme BELGNAOUI Dina
Code patient : 2010050013 | Dossier N° : 2010050013

Né(e) le : 02-03-1957 (63 ans) | Prescripteur : Dr Abdesselam SEBTI

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Chyleux
Urée 0.33 gL (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 550 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 6.7 mg/L (6.0-11.0)
(Créatine compens JAFFE — Konelab 30 - Thermo 59.3 - umol/L (63.1-97.3)
fisher)
Acide Urique 40 mg/L. (20-60)
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 238 pumol/L (119-357)
Cholestérol total 277 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 714 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher) _
Triglycérides s g/l (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 209 mmol/lL (<1.71)
Thermo Fisher)

Résultats techniquement controlés sur le méme prélevement.
HDL-Cholestérol 0.51 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique - KONELAB ~ Thermo fisher) 1.32 mmol/L (1.03-2.07)

Cholesterol non HDL 226 gl

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/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 élevé.

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) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

Validé par-DF- BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015 [ arnor cemnrcanon |

Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

| B Med | " : . . . P ) £
Dalyses Tacie s Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile )
e A Tl 1 2010050013 - Mme BELGNAOUI Dina

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste. 7J / 7

RCT/HDL e Y L (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 2.13 gL

(Méthode directe selecive— KONELAB 30 — Thermo 5.49 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, Sédentarite, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

250H-Vitamine D total (D2+D3) 39.00 ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche) 98 nmol/L (75-250)
Interprétation
- Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. : 10 = 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
— Carence...................... < a 10 ng/ml (<25 nmol/L)
— ToxXiCité......ccvvvvrnennt :>a 100 ng/ml (>250nmol/L)

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine Ic Ultra Sensible 6.08 pg/mL (<14.00)

(Dosage par chimiluminescence CMIA-COBAS
E411/Ech sérum, plasma Hl)

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

Validé par : Dr. BENMILOUD qubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales D
Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015 | arwon cennircamion |

F i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biclogiste. 7 . / 7
Laporatoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile _
2010050013 — Mme BELGNAOUI Dina
BIOCHIMIE URINAIRE

CLAIRANCE DE LA CREATININE MESUREE :

Volume des urines 1050 mL (800-1 500)
soit un débit 0.73 mLU/min

Créatinine sanguine 6.7 mg/L

(Dosage enzymatique) 59.0 pmo/L

Créatinine urinaire 881.3 mg/L

(Dosage enzymatique)
soit 925 -mg/24h (500-1 800)

Clairance mesurée (DFG) 96 mbL/min (>70)

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

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 95 mbL/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.

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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