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

onditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne.
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 & 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

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

harmacie :

- Les vignettes des médicarents doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,

ladiologie 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.

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

Jptique :

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

dééducation :

v 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.

Jentaire :

1 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

~

Adresses Mails utiles
' Réclamation : contact®mupras.com
: pec@mupras.com

' Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

' Prise en charge

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Al Allal Ben A

3 18 - www.mupras.com

)\‘/‘MUPRAS Déclaration de Maladie "
Mutuelle de Prévoyance NO P 19 O O 4 2 5 34
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(JMaladie (Dentaire

Cadre resewe a I'adhérent (e)

Matricule :. C/ Z venee. SOCIELE i ettt

[:] Actif a Pensinnne{e} (T AUEPE 2o, T
7l ¢

Nom & Prénom : L’f}? ,.,—,_.)

QL /”f.?f 54—5 .....................................................................

Tél : ._C)!:jﬂ.—’ffu‘,z, Total des frais BNgAGES ©.....oceeereeeeereeeanreanegr e sarae s e e Dhs

Cachet du médecin : :
Médecing Fonctionnelle -

41, Bd Zeckiouni, Rés. Listikrar;

224 Gk #
Date de consultation : “,,{J'/_js(ﬁ Ji ...... [
Nom et prénom du malade Lﬂ%@\‘ﬁ’\%ﬁl\

Lien de parenté : (] Luirméme )@ C

Nature de la maladie:......... .}\J\.W % R% &"T)

< S———————————

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren mgnemensﬁlb U@b I‘BL&LGH du

médecin conseil de la Mutuelle

J

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

PRI RS e s s coniesis s T —  — Lo
Signature de I'adhérent{e) : ..............ccoeeciiiieiriinnn.
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 15O 8001 V2008

afao

__GQualité

L toi Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Sd 0 Oll:i Facuité de medecine et de pharmacie de Casablanca
| Diglame universitaire de qualilé en sciences de la sante
Dipieme d'hygidne haspitaliere et préveiiion des inlections nosocomiales

Ansluses Madicals

Préldvomenis a domicike

SUr rendez-vous

FACTURE N° : 200100387

Casablanca le 16-01-2020
Mme Amina EL BAHI EP LARABI

Demande N° 2001160010
Date de I'examen : 16-01-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analvse ‘ Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 .4, B
0146 Transaminases O (TGO) B350 » 5| B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule B&0 B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
ilycémie a jeun B30 B

Total des B : 1370

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

stension Casablanca (Fapaad! a6 ,‘-.‘_‘ pealyl pokd 240 ————
« Urgences : CBER 181 182 « E-mall - sghasil J@men:

14 « ICE | DD728023000020 « ONSS © 4881008
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Laboratoire SQALLI d'Analgses Médicales

Laboratoire certifie IS0 SO0 V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7jours/7
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplsme universitaire de qualite en sciences de |a santé
Dipiorme d'hugiene hospitatidre et prévention das infections nasocomiales

Labaratoire

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

TOTAL DOSSIER : 1650.01DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille'six cent cinquante dirham un

centimess
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214
240, B Hrahim Roucani (ox Route o'Ei Jadica) Maart Extensian, Caseblanca (Fupaad! 5yb) ot pantpl gl i) —
Tei 05222578225 /0522 25 36 61« Faw 1 0522 98 84 + Urgences : 0868 181 182 + F-moll - sahas3Bmenara ma

IF 183015482 « TF ; 35805014 « ICE - 0O728023000020 « CNSS ' 4981008
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Laboratmre SQALLI d’Analyses Médicales

{ aboratoire certifié 1ISO 9001 V.2015
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; Dr, BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laborataire

s Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
; I Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
e r— Diptome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements.a domlcﬂe

' ! -sur rendez-volrs *

Date du prélévement :16-01-2020 & 09:14 Mme EL BAHI EP LARABI Amina - g

que patient : 2001160010 Dossier N° : 2001160010

Né(e) le : 26-12-1967 (52 ans) Prescripteur : Dr Asmaa YACOUB! g
HESSISSEN 3

AT B )

(3.90-5.40)

Hematocnte u

(35.50-45.50)
Hémoglobine : . (12.00-15.60)
VGM : . (80-99)
' (27-34)
(28-36)

(390010 200)

Lymphocytes : .
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucleaires Eosmoph"e'g:‘ C T
Soit:

Polynucléaires Basophiles :

* (150 000450 000)

Commentaure Hémogramme normal.
A alfalivh pac: By BENMMILOUD-Loubna
LABORATORE SQALL D' AMALYSES WMEDICALES

240, Bd, Rrahi
Tél.:. 085 227 5a; g

3 kT
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadlda) Maarif Extenslon, Casablanca. (3l @&Lw g_g‘ D% ﬁ.ﬁﬁ_

Tel: 0522 25 78 26 / 0522 25 38 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 « E-mall : sqhadS@menafa ma 2 a Osqall ﬁlg?&ll'\q'
IF ; 1BBOISO2 « TP : 35605014 « ICE : 001726083000020 - CNSS : 4981008 ¢ CODE INPE : 093000214 '
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié ISO 8001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

afag

1" Qualité .«

Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygigne hospitaliére et prévention des infections nasocomiates

Prélévements & domicile

l‘ Bur rendez-vous 2001160010 - Mme EL BAR! EP LARAB! Amina e

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure ' 31 mm
VS 2éme heure 63 mm

Valeur de référence VS 1ére heure : et
Homme (V5 < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2} LT, i

Protéine C-réactive (CRP) (F - T
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys) “jiits i L

Glycémie a jeun g 093 gL © (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD — PAP- KONELAB 30 ~ BIOLABO) 5.16 mmomiL (3.89-6:11)

Critéres da diagnostic du diabéte sticrd (ADA 1957/0MS 1939,

Symptémes cliniques de diabate (polyuriétpalydypsia, perte de poids inexpliqués) associés a :
-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la joutrige:ou,

— Glycémie & joun >1.26 o/L soit 7.00 mmolL: 60,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose .
Ajeun <110 gL S10glL >1.10<1.26 g/L 128 gl &t ¢
< 6.1 miolL > 6.1 mmoll. >6.1<7 mmolL > 7 mmolL : I
- Glycémie » 2 g/L soit:,iiil?n molL &la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose) ’ '
LG i, AT -

e
s

S e
‘ @[ _ Jubna
Dr qg%EI:IMA;“ﬁ U m

S i o
: 25
Casablanan - Pytg TE
240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'El Jadida} Maarif Extension. Casablanca, (sasaad! Gspke) gl maalal gyl 240

Tél: 0522 25 78 25 / 0522 25 38 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : Q668 161 182 « E-mail : sgha43@menara.ma * labosqalli@gmail.com
IF : 18801592 » TP ; 35805014 = ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Labaoratoire certifie 1ISO 9001 V.2015
. Dr.. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygizne hospitaligre et prévention des infections nosocomiales

o

e Ievements a domncde

*sur rendez-vous 2001160010 — Mme EL BAHI EP LARAB! Amina

P -
A
3
.

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.00 %
{HPLC: ADAMS A1G HA-8180V — ARKRAY)

* L fészshat est sous riserve de Dynte do hémalyes, = Malndie rdaale,
Dang e cag il est scuhailable da pratiquer i dosage duna utns proiding gheude wés aFructosamine.

Variant Hb Absence de vanant d' hemog[obme
Estimation de la glycémie moyenne Cloiee gL - (0 70-1 10)

Interprdtation de: itate n {4 standardisati Lird
:hn

Ercanem éqmlihm ghyedenique {DID)
+ Equilibre gh action comective supgérde

Mauvans eqwihre giycémiqua acllon eorrecwe n&assaira
ted 2

<gu=7% Laplwmmnaﬂmlsavacm

YA et

< 0u = 6.5 %: DT2 nowvellement diagnestiqus, dont Fespérance da vie est» 15 ans e sans antécédant ¢ s RIS S

<ou=B% :DT2 avec comorbidits grava avérse evou une espé:ancs da vig mitds (<5 anslou, avecdesemmﬂcaﬂors uialrea évufuéesou ayamuna longue durée févolution du diabdte (> 10 ans) et pour lesquels
lanﬂeda'l’%s‘avéreuﬂ‘&:l!ea indre car ! provoque des . .. .

Patienis pvec antscddents (ATCD) carfio—vasculaiag 2t
< Qu= 7 %Palients avec ATCD da da comme non Evdllita's R me . e -
< 0u= B%Patents avec ATGD da complication mwwasu.dairamﬂéreecommaéwoum DM). Pt einte wmlaﬂapms_dn-ére:agelrpa, lyartérishe-{AOMI) -accident cérébral récent {<
Grrms) T L . -

s avec in: faTie]
<ou=7% IRC modéréa (stacdes 3A ot 3B)
=ou=8%lncsévémwtermate(elades4515) &
Patentas enceintes ou envisageant de Fétre 't
< 6.5 % 1 Avanl denvisager [a grossesse
<« B.5 % 6! glycémies < 0,95 g1 & Jeun et < 1,20 9 en postprandiald 2 heures : Durant
Porsornes 9668

< 0u = 7 %Dites « vigoureuses = domi‘mé:anoe de vie est fupde salistaisants .
<OU=3%DIBSIMQ||GS arammuméwuamédlavoetansquadebamerdamhmtégmammma

< Ou = 9¥%:Ditas « des =,

Urée

Créatinine oo
(Créatine compensx‘lAFF
tisher)

Acide Urique
(AOX - Konelab 30 — The

Cholestérol total

(Dosage Colorimétrique enzymatique = KONELAB 3,

- Thermo fisher) ‘
Resultat téchniquement contrélé sur le méme prélévemen

Triglycérides

(Méthode enzymatique photométrique — Kenelab 30— - ;
Thermo Fisher)

Transaminases GPT {(ALAT)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher}

Transaminases GOT (ASAT)
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT)
(GGT IFCC- Konelab 30 —Thermo fisher}

Ferritine
{Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)

L 15;-357)
_,(<2 00)

(20.00-200.00)

Dr BENMILOUD

240, Bd. Brahim Raoud i‘x
Té!.: 0"\' 22 25 7R 25/ B A
240, Bd Brahim Roudanli {ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (345 %&PJ#‘@G&#PM‘B&‘@@SS -

Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgences ;: 0666 181182 « E-mall sghad43@menara.ma * |abosqal]l@gmall com g
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 083000214 !
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L aboratoire

SQALLI

Anatuses Médicalgs

I i1s DT
| Prélevements & domicile

. . sur rendez-vous

250H-Vitamine D total (D2+D3)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche)

dodat! O danilt 1S iall o line afao

Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplame d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

2001160010 - Mme EL BAHI EP LARABI Amina

(30.00-100.00)
(75-250)

Résultats téchniquement contrdlés sur le méma prélévement.

Interprétation

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

—Insutfisance....

- Carence

— TOXICHE. ...t erecrceecancl

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3! ﬁﬁ?%wﬂﬂqumem o

.......... : 10 - 29 ng/mi (25-75 nmolL.)

1 <&10 ng/ml (<25 nmol/L) Lo ‘ C
> & 100 ng/ml (>250nmol/L) i ST -

A Yatidd mar A Dy BE.
LABORATOIRE SQALLI DighA

249, Bd. 5
Tél.: nz 22 :5":55’7'2 s

YLD Loubna

Jig
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : D668 181 182 « E-malt : sgha43@menara.ma » labosqalli@gmail.com ‘:§'
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