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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'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
réeducations.

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation
Prise en charge

rcontact@mupras.com

o

pec@mupras.com
O 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 & I'égard du traitement des données
& caractére-personnal.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game E tage Angle HRue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie [ <~
Mutuelle de Prévoyance NQ M21_ 067@?. i ti;:‘,‘,h\

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

JMaladlie U Dentaire O Optique OAutres
" Cadre rése e al, grent (e) S
Matricule : 4

O Pénsionné[e]

O Actif
Nom & Prénom : Z//\//_ ..........

D)ake 08 NaIBBANGCEI .. i wwisieisimsoiss it s e e Ca H SSTESSe  se fias sssvevisaa e e

AUPESSE ..ttt eee et ee it e e s e esaeeae e eeen i —ane e aaee e nn it et et et et e et et e e e e n e e e e e ee e s mreneeein

Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cammumquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

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

Falbl i i Le: ... YA Y
Signature de I'adhérent{e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecip
Actes ~ g Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachgt du Ph i
o a.rmacten Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature di Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

'_'L'Qfﬂl‘ﬁ\.%f_ffﬁfﬁfﬁfffﬁﬁfffﬁﬁfffﬁ

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

. Dents
SOINS DENTAIRES

Nature des

Traitées Soins Coéfioiant
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
e e e
I S
| DEBUT
I D’EXECUTION
|
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT

143355¢

25533412

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, néc

essaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

i
1
NS, i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L EXECUTION




Dr BENJELLOUN Houda S0 gl ¢ d)gisall
Médecine générale plell cunll

DU de diabétologie et de nutrition @) oalfel b s pglis e Uals
de l'université de bordeaux 3450 el QIS Gl 5 g Sl
Echographie - ECG Al asdass - gaally yaadll

Suivi de grossesse Jaall A
cupping thérapie Ll dalaall
Visite médical pour permis  ORDONNANCE Gl iias )l bll janill

de conduire ) )
Date :
11/05/2022
MME ZINE SAIDA
* Urée
« Créatinine

» NFS-Plaquettes
» CRP

. TP

» Fibrinogéne

* D-diméres

» ASAT

 ALAT

+ PCR(RT) covid

" Hemogipine gaiee b BENJELLOUN Houda
ue
2 A< NPEAV1269T88
) T Tar0520 1949 5610701311233

1 pb)da7 pd)djlac JSwb ddijg u_og.a.l\m g L duglj 263
263, Angle Abdelmoumen et rue Pasquier Imm 7 Appt N°1. Tél.:05 20 16 59 56
En cas d'urgence : 07 01 31 12 33 / E-mail : benjellounhouda87@gmail.com / INPE 091259788
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| | Laboratoire certifié SO 9001 V.2015 e, e

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

|
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
} SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
[Analyses Médicales]
|

Diplome d'hygiéne hospitaligre et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous |

FACTURE N° :220500279 ‘

CASABLANCA le 11-05-2022

Mme ZINE Saida

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs "

0105 Prélevement sanguin E25 E

0111 Créatinine B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0146 [Transaminases O (TGO) B50 B

0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

0182 Urée B30 B

0216 Numération formule B8O - B

233 Fibrinogene B40 B

0236 Taux de prothrombine B40 B -

1370 CRP B100 B

D—Diméres ) B250 B

Total des B : 770
TOTAL DOSSIER : 760.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante dirham .

|

[ |

|

Code INPE : 093000214 |
AWB - Agence Rue Nassih Eddine |
RIB : 007 780 0003555000000328 25 683000213 |

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (34s4sdl Gopls) Lilagyl eealpl gl 240
Tél : 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 = Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : labosqalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214 |



Laboratoire |

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

Laboratoire cert

dcdal! SIS U.La.m.ll guwe
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

ifie 1ISO 9001V.2015

s Médicales

Date du préléevement :11-05-

Code patient : 1901290024

Né(e) le : 31-07-1953 (68 ans)

(T

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste.

Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

2022 a 14:56

Mme ZINE Saida
Dossier N° :

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2205110082
Prescripteur : Dr HOUDA BENJELLOUN

afag

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucleaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

5.02
44.50
14.70

89
29
33

14 100

10575

15
2115

1128

141

1
141

363 000

M/mm3
%

g/dL

fL

Py
g/dL

/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

Leucocytose modérée
Neutrophilie a explorer

3. (dauasd!

m

Supls) Sls

* Fax 522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * E

"Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

(3.85-5.20)
(35.00-45.50)
(11.80-15.80)
(80-101)
(27-34)
(28-36)

(3 600-10 500)

(2 000-7 500)

(1 000-4 000)

(<1 100)

(0-600)

(0-150)

(150 000-450 000)

Vahde pqr Dr BENM'H.

) ANALYSES MEDICALES |

18-01-2022
5.44

46.00

16.00

85

29

35

12 540

63
7 900

22
2759

12

1505

251

1
125

423 000

ouD Loubna

Lehduand | piien

Page 1/5 |




| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001V.2015

afag

AFNOR CERTIFICATION

Lats , Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . /

; Saooﬁltfll.rj ' Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

‘ jatias MaTIole | Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous 2205110082 - Mme ZINE Saida

HEMOSTASE

Temps de Quick |

Technique chronométrique (Stago)

| Temps de Quick Temoin: 12.8 sec.
Temps de Quick Patient: 12.9 sec.
Taux de Prothrombine 96.00 % (70.00-100.00)
INR : 1.03
TP Ratio patient/téemoin 1.01
Fibrinogéne SR oL (2.00-4.00)

(Technique chronomeétrique (Stago))
Résultat techniquement controlée sur le méme prelévement.

D-Dimeéres i 580.00 pg/L (<500.00)
(Tech: Konelab30 - Thermo fisher)
Résultat techniquement controlée sur le méme prélevement.

| Un seuil adapté a I'age, selon la formule (seuil de D-Dimers = dge x 10 Au dela de 50 ans), permet d'augmenter la spécificité du test,
sans diminution significative de sa sensibilité , et deréduire le recours aux examens supplémetaires.

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Légerement chyleux

BIOCHIMIE SANGUINE

08-03-2019
Protéine C-réactive (CRP) 142 mg/L (<6.0) 1.0
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 — Diasys)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement. _
4 Protéine C-réactive (CRP) 14.20 i
1%‘2 11.00 : |
u?),g |
| 581 S R 0
324 1.00 \
N — = ———— =ee \ '
29-01-19 08-03-19 11-05-22 | \
| |

|

Valide par : Dr. BENMIL OUD Loubna ‘

dgutdad) SOl .L,“y afl pies ||
LABORATOIRE SCJLLI D'ANAJYSES MEDICALES |

AL Wos T |

40, Bd
210”§17ﬂ 78 25 / 77‘3}()[ |

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asasdl Gayk) Sl peabbl gkl 2402
Tel : 0522 25 78 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 : 4381008 « CODE INPE : 093000214

Page 2/ 5
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AFNOR CERTIFICATION
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie IS0 9001V.2015

; Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SQALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Sotipes ieecia Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2205110082 - Mme ZINE Saida
18-01-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 750 % 7.50
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
* Le msultat est sous réserve de linteriérence de paramétre modifant - Durde de vie des hémasies (hémormagee, hémolyse. transiusion el réboulocytose) - Maladie rénale. opathies, et
Ans Ce cas il @51 souhaitable de pratiquer ke dosage dune autre proténe giyques tefie WF ructosamine
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 169 gL (0.70-1.10) 169 |
|
e —_—— — ' I\
Hémoglobine glyguée (HbA 1¢) l
5.0 {7.80 810 7.50 ‘ |
11 4— Ga e s i '
64
51 '
39 B | | |
2.6
13 ‘ '
00 + T - I
09-02-21 26-05-21 18-01-22 11-05-22 |
|
{
Ini tati u isati : |
4-6% Intervalle non-diabétique. (Sujet normal) [
<65% Excellent équilibre glycémique (DNID) I
<7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
8-10% Equilibre glycémique médiocre. action cofrective suggérée
>10 % Mauvais équilibre gwuémluue acton corrective nécessaire /
« Stratégie médi du cont 2» HA;

Cas général

<ou=7% Laplupart des patients avec DT2

ou = 6.5 % ' DT2 nouvellement diagnostiqué. dont I'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec comorbidité grave avérée evou une esoerance de vie limitée (< 5 ans)ou avec dasconmhcahons macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels

la cible de 7 . s'avere difficile a atteindre car I’ it méc des hypogly sévére.

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée |
8%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielle (AOMI) accident vasculaire cérébral récent (< |

<ou=
6 mos)
Patients avec insuffisance rénale ci IRC]
<ou =7 % : IRC modérée (stades 3A &1 3B)
< 0u = 8 % IRC sévére ou terminale (stades 4 &1 5)

|

Patientes enceintes ou envisageant de létre
< 6.5 %0 - Avant d'envisager la grossesse
< 6.5 % et glycémies < 0.95 g/l a jeun &t < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse |
Personnes dgées
|

< ou = 7 %Dites = vigoureuses = dont I'
a retat de santé intermédiaire et a risque de basculer dans la catégorie des malades

évoluée géne de h etdun social

de vie est jugée

< ou = 8%Dites « fragiles =,

< ou = 9%Dites « malades ». dépendantes. en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie it
18-01-2022 |
Urée 0.20 gjl__ (0.20-0.50) 0.25 :
(Dosage UV enzymatigue — Konelab 30 — Thermo fisher) 3.33 mmol/L (3.33-8.33) 417
i s | | 1
04 Urée |
05
0.4
8 3 0.25 0.25
03 .23 S SRRSONNIN i . 0.20
0.2 .
0.1 N -
29- 01 19 13-11-19 18-01-22 11-05-22

Valide ga[, Q-8 ‘NMILIOUD Lotlbna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5434 Guyb) lagd! @wh&yg 240“ =
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 + E-mail : labosqgalli@gmail.com
F :18801592 = TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
Page 3 / J
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

| Laboratoire

SQALLI
aeigeots

|‘ adall Skl d | i |
[
\
[
| ——

Prélévements a domicile
2205110082 — Mme ZINE Saida

sur rendez-vous

afao

AFNOR CERTIFICATION

Qualiteé

18-01-2022
8.8
77.9

18-01-2022
31

Créatinine 6.8 mg/L (6.0-11.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 60.2 pmol/L (53.1-97.3)
Créatinine
122
%9151 8.80
81 il _, i 480
gs -~ : 470
40 ¥ o '
29-01-19 13-11-19 18-01-22 11-05-22
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Maodification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 92 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 séverement abaissée : 15-29mL/min
- G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.
Transaminases GPT (ALAT) 43 Ul/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement. - Jetde -
i Transaminases GPT (ALAT) .43,00
362 : ERESE e OO,
282 11600 — R ]
138
6.2
-1.2
—5.3 .
03 19 13-11-19 18-01-22 11-05-22

%lDf' BENM;'LOUD Loubna

———— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3Jsal! ‘,..L)_Ia) ‘_,.:1.5’)_” f..usl)..l DL“‘ 240 e 25 5

Tel: 0522 2578 25 /0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 + E-mail
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214

. labosgalli@gmail.com

Page 4 /5 |
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 201 5 AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

71/7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca / J

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2205110082 - Mme ZINE Saida

18-01-2022
Transaminases GOT (ASAT) 28 UlI/L (0-40) 21
(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT)
2
' 28.00
343 71700 18.00 . O, .
15.7 g
71
-1.4
-100 4 . -
08-03-19 13-11-19 18-01-22 11-05-22

IF : 18801592 « TP : 35805014 = ICE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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