ECOMMANDATIONS IIV]PORTAMTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

lons générales :
cadre réservé & 'adhérent doit 8tre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue Euur tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
oins
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. '
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ...

(] Actif

Déclaration de Maladie

N M21- 0010042
0O Dptique‘jlrg O /\ AQAutres

() Dentaire

O(l.&/j/ ........................... Société : .......0% VszA... M%MG\
O IR S i smisimsios e S o A S s B i 455

F’ensionné[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser Ies causes et curconsr.ancas
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cmmmumquer‘ les rahsaognen‘uhms sous pli cnnfndenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_ﬁ, _,_‘..'..‘.' ...................................

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

's

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensmgnementﬁ;‘ por‘t‘.es [fﬁl,;ﬁg;‘ dEE]araaorr'\)Je déclare
avoir pris connaisgafice de la clause relative a la pr‘otecﬂon des d p-ersonnelles

Fait & : /i paa . UfGar.cq. . = ani - - y A _
Signature de l'adhérent(e) : .......................]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et

SRS

EXECUTION DES ORDONNA|

Cachet du Pha{;(rlacien

Date

ou du Fouppisgeur
Sl P,

L

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Casablanca -

nte: 3580507 T

Cachet et signature du [ . | Désignation des Montant
Laboratnir-je/et’ad.ﬂadinlngue | Ceefficients des Honoraires
Sppal SRl TR O Td oA BT ABICU0 L
LABORATORE SQALLI D'ANALYSES MEDICALES 1
Dr. MILOUD ' ,,,,,,,,,
240, Bd Brahim Woxdani Magrif-........................
Tél: 05 22- (0522253901 -

&
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

-

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

D
SOINS DENTAIRES kil s [0 W
Traitées Soins
| e
| CCEFFICIENT I
DES TRAVAUX ; =
H ! —_-
1At : |
38 0 Y i
| | MONTANTS |
I | | DES SOINS L
‘ [ [ B =
| | |
v | | — ]
-~ ' : DEBUT i
) Paps & i DEXECUTION |
A AN :
B 1 = |
= | FIN j
: | D'EXECUTION ‘
l I —_
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p
CCEFFICIENT }
DES TRAVAUX \
H
11 . = T
ook MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, n aire 3 la profession
DATE DU (
DEVIS w\
DATE DE ’
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO|




Docteur Zineb SLAOUI DIOURI & S90S 9wt o) 3y 9 AT
ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE - I PP ok
NUTRITIONNISTE ey BN allpetl St l2Y
Ex. Enseignante & la Faculté de : ’ eland! SIdl cdatt A Lol 33k
Médecine de Casablanca
Sur Rendez-vous aeplls

L asablanca, le : CQC.‘_\_; ;:JQ_—;> i @ elandl Sl
'ﬂ'

\l\eﬁ,\_,\ X \\l-\ Ay Tj_\\ma\

BSOS Mo "y
550,77 ,;.\*_L‘\;)
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-4
} s\“‘: ey Q\
Gonee.

Tel.- 05 22 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zmebslaouudioun@gmmi com - ICE : 001697433000063
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Chaque comprimé contient 10 mg d'empaglifiozine
Excipients : gsp ....1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliére
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit &tre éliminé
conformément a la réglementation locale en vigueur.

Liste I - Médicament soumis & prescription médicale
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Chaque comprimé contient 10 mg d'empaglifiozine
Excipients : gsp ....1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliére
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit &tre éliminé
conformément a la réglementation locale en vigueur.

Liste I - Médicament soumis & prescription médicale
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Chaque comprimé contient 10 mg d'empaglifiozine
Excipients : gsp ....1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliére
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit &tre éliminé
conformément a la réglementation locale en vigueur.

Liste I - Médicament soumis & prescription médicale

O Mle Ll e ile 10 e a8 S (5 iy

aaly il 4GS 1S - AE gl
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Docteur Zineb SLAOUIDIOURI - @ (68t (8 9 Mhaul iy 39S AN

ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE T L &
NUTRIFIONNISTE e
Ex. Enseignante a la Faculté de slead! Sl Ctall 38 ek 330i
Médecine de Casablanca
Sur Rendez-vous ae gl
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40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 3éme étage - Quartier des Hopitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tél.: 0522 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063




FACTURE N°: 210400473

Casablanca le 09-04-2021

Mr Abdelhadi AGOUMI

Demande N° 2104090016
Date de I'examen : 09-04-2021

Analyses :
“{écupitulzltif des analyses |
CN {nalyse Val Clefs :
D105 Prelevement sanguin E25 ;77[
(106 Cholesterol total B30 | B 4
0110 Cholestérol HDL+ L D 1 BRO B
(0119 Hemoglobine glyeosylee B100 3 |
0134 Triglyecrides B6O T I
()]146 I ransaminases O (TGO 1350 15777,
0147 Transaminases P (TGP) B350 —kili.il
0216 Numération formule 350 3 _|
0223 VS B [ B |
()370) CRP B100 N "_—l
(438 Vitamine B12 B400 %7l{7i |
L JGlveemie ajeun ERIL B I

Totaldes B : 1010
TOTAL DOSSIER : 1370.01DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante—dix dirham un

Code INPE : 093000214 el Slmzly 3y
AWB - Agence Rue Nassih Eddine LABORATOURE 501y p

---'n-
NALYSES M
RIB - 007 780 0003555000000328 25 240, a2} BENMIL QI DAL ” I‘I““M”ml'l
Tét- 0 amim Roudan; Madri SHRLL

l

7
Casablawen iii’?f.’ 2?_2} T ﬂ'/j
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centimess

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine

i

RIB : 007 780 0003555000000328 25
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales  [TEITT
' Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

Dr. BENMiLOUD Loubna. Médecin biologiste.
Labora oire

Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
| SQALLI Diplome univers H Jire de qualite en sciences de la sante

Analyses Médicales

7 7 Np——r Are Aitali I neavont
Liplome 1yglente hospitaliere et pre nil

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :09-04-2021 4 08:54 Mr AGOUMI Abdelhadi
Code patient : 1805080039 Dossier N° : 2104090016 §
Né(e) le : 01-01-1950 (71 ans) Prescripteur : Dr Zineb SLAOUI DIOURI 5

TS, S uenh M 5 [IF R v
|

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de '4ge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

e 09-04-2020
Hématies: "TE 4.70 M/mm3 (4.00-5.65) 4.59
Hématocrite : 40.20 % (37.00-49.00) 40.30
Hémoglobine : 14.30 g/dL (12.50-17.20) 14.10

VGM : 86 fL (80-101) 88
TCMH : 30 pg (27-34) 31
CCMH : 36 g/dL (28-36) 35
T S 5815 /mm? (3 600-10 500) 5600
Polynucléaires Neutrophiles : 40 % 32
Soit: 2324 /mm3 (2 000-7 500) 1792
Lymphocytes : 48 % 56
Soit: 2789 /mm3 (1 000-4 000) 3136
Monocytes : 8 % 8
Soit: 465 /mm3 (<1100) 448
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 4
Soit: 174 /mm3 (0-600) 224
Polynucléaires Basophiles : 1 % Y
Soit: 58 /mm3 (0-150) 0
Nagi@iBea o & 264 000 /mm3 (150 000-450 000) 230 000

Commentaire : Formule leucocytaire contrélée sur frottis sanguin.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
dudall & ju.xn
lABORATOrIfESO.a 'DMI’I LES
240, Bd b/t T
Tél: 0522 25 74 VT 25 30 &4

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (suouad| »U\.L? (’qu_{"!g‘ﬁ <1 "'i:itm’m W
2 ¢ C 57 39 61 » Fax 522 98 B4 » Urgences : 0668 181182 « bosqgall :‘~"1" 1]

18801592 » TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 033000214 | Page 1/6




dcdall O U.LE.«:J‘ b
Laboratonre S:QALLI d Analgses Médicales

d1agQ

Qualité

¢ 150 9001 V. 2015
|
| sboratiine Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. -
SQALLI | hj{jU%(u de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Analyses Médicales| : ‘ f‘!il ome universitaire de gualite en sciences de la sante
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosacomiales
Préle A o
2104090016 - Mr AGOUMI Abdelhadi
09-04-2020
Cholesterol non HDL 1.30 g/l 0.98

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.
09-04-2020
RCT/HDL 3.20 (0.00-4.50) 2.92
09-04-2020
LDL~Cholestérol 1.12 gL ' 088
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 2.89 mmol/L 597

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, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

i LDL-Cholestérol T
20

3 ‘.7
1.4 142
1.1 i e R - .
09 i

06 |
03
0.0 —— - — |
09-04-20 07-04-21 i

dcdall cOlleild Jaadl pika

Ve:m)nmsmmc@ummm
[ ik
240, Bd i'ir.
Té! :7 2225742

LOUD

Kou f]ll Ma 1"1__];

s/05pb2 25 Z
Cas ; ﬁu}’\_wﬁ..;_

| Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auasd| ,,J}__J} ,JIJAL'\FHA‘.\J-\LJ 240
- o) sl £
2 » Urgences : 0668 181182 » E-mail : labosgalli@gmail com
1 s CNSS 14 Page 5/ 6

e ———




Al ) 2 Shakemad| ot

' Laboratoire

SQALLI

Analyses Medicales

dcdal) OO aall jlioma -
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

afag

Qualité

Diplom

e d'hygiéne hospitaliere et préventi

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin hiologiste.
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

o i
S Inreclion

2104080016 - Mr AGOUMI Abdelhadi

nosocomiales

.

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure
VS 2éme heure

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

24 mm
49 mm

| Ry I i 21
Ly i
Protéine C-réactive (CRP) 6.0 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
04-09-2020
Glycémie a jeun (0.70-1.10) 1.50
(GLUCOSE GOD — PAP-- KONELAB 30 -- BIOLABO) (3.89-6.11) 8.2
2.0 - 189 ‘
18 i SIS *
16 L |
e 08 e
1.0 4 - -
: 8.2_- e - e e
080518 09-04- 20 ' 04-09-20 00421 |
|
cri iagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, pert2 de poids inexpliquée) associés a :

-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Tamps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10g/lL >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycemie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

240 Bd Brahim F dani (ex Route d'E|

1 61+ Fa

IF - 18801592 « TP : 35805014 « ICE : OD172¢

Jadida) Maarlf

nsion, Casahblar

!« Urgences

3083000020  CNSS

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
‘“Hﬁ ':-’3‘2.‘—'-5": :_-yl\-ﬁ-‘aj | pidea
LABORATOIRE SQATH T AMALYJES MEDICALES

Dr. BEAINMULC
Tél: 0522257575 @225 3961

Casablanca - Fatemd: 35805014
3. (Bamandl Giyle) Slagyll eaal il gLl (24D
0668 181182 « E-m bosqalli@ :
ODE INPE
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it i e dcdadt Ol Aoall plisva
Laboratoire SQALLI d rlﬁ\n/ahlyses Medlcales

Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015
' , Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire

‘ SOALLI ‘ Faculté de mmjecu‘lai' et de [')ham'@,u} de Casablanca 7J / 7

a1ag

- Diplédme universitaire de qualité er ces de la sante
” | Diplome d'hygiene hospitaliere et prev ifections nc ale
Préiavements & domicile 2104090016 - Mr AGOUMI Abdelhadi
sur rendez-vous
2 04-09-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.27 %) 5.80
: (HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
* Le résuital est sous résarve de Minterfdrence de paramétre modifiant: - Durée de vie des héma gie. hémolyse, et - Maladse méataboliques, insutfisance rénale, hémoglobinopathies et médicaments
Dans ce cas il esi souhaitable de pratiquer le dosage dune autre proldine glyquée lalle mle:tourrim
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne (0.70-1.10) 1.20
627
s ——— *
09-04-20 04-09-20 09-06-21

Intervalle non—diabétique. (Sujet normal)
.+ Excellent équilibre glycémique (DNID)

..: Excellent dquilibre glycémique (DID)

: Equilibre glycémigue médiocra, action Lorraslive cuggérée
- Mawvais equilbm glycmnque action correctve necer.saure

« Stratég
Cas général

<ou=7% :Laplupartdes patients avec DT2
< ou = 6.5 % DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie imite (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du dabele (> 10 ans) et pour lesquels.
la ciole da 7 % s'avére difficile a attei e car lr 156 provogue des hypoglycémies sévére

Patiani 1l i T i

< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée commea évoluée - (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronanenne sévére -atteinte polyartérielle (AOMI) -accident vasculaire cérebral récent (<
6 mois)

Patiants avec insuffisance rénale chronigue (IRC,

< ou =7 % : IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = B % IRC sévére ou terminale (stades 4 at 5)

Fatiznies enceintas ou envisageant de I'étre

< 6.5 % : Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/l & jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures - Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses = dont 'espérance de vie est jugée satisfaisante
ou = 8%Dites - fragiles =, a l'état de santé intermédiaire et 4 risque de basculer dans la catégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades =, dépendantes, en mauvais élat de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

" f - ~ .
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Prélévements a domicile
sur rendez-vous
09-04-2020

Cholestérol total 1.89 ¢/l (<2.00) 1.49
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 487 mmol/L (<5.15) 3.84

Thermo fisher)
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09-04-2020

g/L (<1.50) 1.13
mmol/L (<1.71) 1.29

Triglycérides
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 -
Thermo Fisher)

Résultat techniguement controlé sur le méme prélévement.
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HDL-Cholestérol 0.59 g/L (0.40-0.80) 0.51 ;
(Dosage enzymatique - KONELAB - Thermo fisher) 1.53 mrnol/L_ (1.03-2.07) 1.32 ‘
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