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

-~

Conditions générales :

- Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
gue pour tous les actes effectués en série

B En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l"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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

"\
Adresses Mails utiles

0  Réclamation 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* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z
Endocrinologue - Diabétologue

* Spécialiste en Diabétologie - Eholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
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Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V

octeur. BENABBES TAARJI F.Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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Laboratoire S@ALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié 1SO 9001V. 2015

Laboratoir
SQALLEi Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Anal Diplome universit en sciences de

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

de la sante

Dipldme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Me itaire de qualite en
jses M

dicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 211200025

CASABLANCA le 03-12-2021
Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0164 I'SH us B250 B
0182 Uree B30 B
Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirham .

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

f Exte jsabla (asusd! Fupls) alag,d! aual sl §,LE 240
NS

! * Urgences : 0668 181182 * E-m3 it alli@gmail.com
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales R

| | Laboratoire certifié IS0 9001 V. 2015
' \

1 . Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. s [ -
| Laboratoire Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7L / {

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

3 SQALLl ' Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
| —

Prelevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :03-12-2021 a 09:08
Code patient : 1801310025 . Dossier N°: 2112030009

| Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

Prescripteur : Dr Fatima Zahra BENABBES

Né(e) le : 30-06-1954 (67 ans) :
TAARJI

[T

“ASPECT DE SER

Aspect du sérum : Normal

16-08-2018
Glycémie a jeun (0.70-1.10) 1.56
(3.89-6.11) 8.66

(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO)

Glycémie & jeun
20 s
1.8 1
et L NP N
1.4 T T e i ; 123
1.2 I
1.0
081 . "
0.6 + - -
31-01-18 16-08-18 03-12-21

L

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés 4 :

—Glycémie > 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,
L Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré 1
A jeun <1.10 g/L >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

~ Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Vaalide par : Dr. BENMILOUD' Loubna

ol o

240. Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadide) Maarif Extension. Casablanca. (sl guk) ~sCasablanca,:
* Urgences : 0668 181182 « E-mail labosqalli@gmail.com
O e CNSS - 4981008 « FONE INDE - AGIAAASY A

599 95 7 c

1522 25 39 61« Fax : 0522 9

IF . 18801592 + TP - 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / —
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J /
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

a domicile 2112030009 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

sur rendez-vous

16-08-2018

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 590 % 6.80

(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)
! Le résullat st sous réserve de Mntertérence de parameire modifiant - Durée de vie des hématias . hémolyse, ion at it Maladie rénale, hémoglab et mé
Dans ca cas il est souhaitable de pratiquer le dosage dune autre proldine glyquée lefle laFructosamine
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne - .23 g/L (0.70-1.10) 1.48
Hémoglobine (HbA1c)
o TN S A 5.90
60 et e TR 18 S 48 14 w1 05080604 8 9 48 54 S et 4 S brome e et v “ Sew—_ - , v T T PP e PP 0120 ittt -
50
40 e - e ——
30
20
1.0
00 . \
31-01-18 16-08-18 03-12-21

selon Ia s dardisation d p:
«. Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)

... Excellent équilibre glycémique (DNID)

... Exceflent équilibre jlycémique (DID)

<. Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée

Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

a ¢ lype « » selon la HAS20

ontréle g i

<0ou=7% :Laplupar des patients avec DT2

< ou =65 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2 avec comorbidité grave avérée et/ou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile 4 atteindre car l'intensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére

Patignts n nts (AT rdio-vasculair

< 0u =7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évolude

< ou = 8%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée. (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére atteinte polyartérielle: (AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

FPatients avec insuffisance rénale chronique (IRC)

<0u =7 %:IAC modérée (stades 3A et 3B)

< 0u = 8 % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Patien| in nvis ant de I'étre

< 6.5 % : Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/l 4 jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse

Per.
< ou =7 %Dites « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée satisfaisante
< ou = 8%Dites « fragiles =, & I'état de santé intermédiaire et risque de basculer dans la catégorie des malades

dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

Urée 0.24 g/L (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique - Konelab 30 — Thermo fisher) 4.00 mmol/L (3.33-8.33)

< ou = 9%Dites ~ malades »,

240, 4, Do,
, Ha &
Tél: 5 25 .

C‘J‘bl.n 237
) ca - P.f..’ - 35'”,0,‘
— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension Casablanca. (sasasJ! Guyls) Sl sl ! ¢5Ls 240 —mF>———
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com
IF . 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CONE INDE : NQ2NANA214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laborataire certifie ISO 9001V.2015

Laboratoire f

| |

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. p— / 7

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
Dipléme universitaire de gualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

2112030009 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

31-01-2018
Créatinine 8.0 mg/L (6.0-11.0) 5.0
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 70.8 pmol/L (53.1-97.3) 44 .2
Créatinine
12.2
i3 *
99 8.00
gg e ke G s i
L o e ——SREEE S S —
48 = —
31-01-18 03-12-21
Acide Urique 45 mg/L (20-60)
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 268 pmol/L (119-357)
31-01-2018
Cholestérol total 1.58 g/l (<2.00) 1.41
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 4.07 mmol/L (<5.15) 3.63
Thermo fisher)
Cholestérol total
25 1
1.6 {1.41 e T . s e et s 8
0.8 1
0.4 |
/oy B i . N Y. |
-0.5 P 1
31-01-18 03-12-21 !
31-01-2018 |
Triglycérides 094 g/L (<1.50) 0.86
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 1.07 mmol/L (<1.71) 0.98
Thermo Fisher) ]
Triglycérides
1]
6 fw — : i : o
g9 P
0.6
0.3
-0.1
-0.4 ,
31-01-18 03-12-21

————— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (Bagasdl Guyla) Lilag bl g 5ls 240
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 = Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com
IF 18801592 » TP« 35805014 + ICE : 001728083000020 » CNSS - 4981008 » CODE INPE : 093000214 yy -
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Qualité

| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

| Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015
.| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. -
' Laboratoire | . g 71/ 7
| SQALLI Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca J
[ e { Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
| | Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile i
sur rendez-vous 2112030009 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima
31-01-2018
HDL-Cholestérol 0.67 g/L (0.40-0.80) 0.69
(Dosage enzymatique - KONELAB — Thermo fisher) 1.73  mmol/L (1.03-2.07) 1.78
HOL-Cholestéral
0.9
8.;‘, .69 0.67
0.6 o . o T i
0.6
0.5
ok .
034+— e
31-01-18 03-12-21
Cholesterol non HDL 0.91 g/

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 E
maladie cardiaque. |

31-01-2018
RCT/HDL 2.36 (0.00-4.50) 2.04
Jggi.oubna
mﬁum
eg@j
014
240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'El Jadida) Maarif Extension, Casablanca. (aauast! Gayls) Lilag,dl sl g5ls (240 ——
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 * E-mail labosqalli@gmail.com
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Laboratoure SQALLI d’Analyses Médicales

i
‘ Laboratoire certifi¢ 1S0O 9001 V. 2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. —
Laboratoure ‘ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J / /

‘ SOALLI l Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile :
sut rendez-vous 2112030009 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima
31-01-2018
LDL-Cholestérol 0.72 g/L 0.62
(Méthode directe selecive— KONELAB 30 - Thermo 1.86 mmol/L 1.60
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
i LDL~Cholestérol
8.; i ey B B ‘ - om
06—
0.4
03
0.1
00 4
31-01-18 03-12-21

TSH Ultra-sensible 1.250 pUI/mL

(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005puUI/ml)

Interprétation:

Euthyroidies o 027a4.2pUlmL
Hyperthyroidie : TSH<O0.1 pUl/imL
Hypothyroidie : TSH >5.0 pUl/mL

Nouveau —né: TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Vaawwwm
uloumu
NMI OUD
240 BdB hp
Téi: 052 # 519‘ 1
Casablanca - Par - 35!’"014
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Exlen 1on. Casablanca. (dugast! Goyle) L5191 ol gLl 1240
Tel : 0522 25 / 0522 25 39 B1 + Fax : 0522 98 Urgences 0668 TBI 182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com
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