RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A t‘.IRE. FPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a3 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est ute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

exigee pour

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

auses et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

En cas d'accident, une déclaration précisant les
50ins
Pharmacie :

t etre ot ntes aux ordonnances

Les vignettes des médicaments doiver irement joi

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

Radiologie et Biologie :

a facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confide cripteur des analyses ou rad eut étre demandé par le médecin conseil de

au medecin pres

a mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

e déebut des séances de

L'entente p prescripteur est exigee avant le

nseignée par le
reeducations
ndre a la feuille de soins

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jo
)

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traiteme
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour tc 2 demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire ¢ rothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescr ur et renouvelée tous les 6
—
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

Laboratoire

SQALLI

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 220400386

CASABLANCA le 27-04-2022
Mme EL MDAGHRI Najat

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
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 290.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre—vingt—dix dirham .
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales uso 2008
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015 AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire |

—

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :27-04-2022 a 15:57 Mme EL MDAGHRI Najat
Code patient : 1808200020 Dossier N° : 2204270050
Né(e) le : 17-03-1960 (62 ans) Prescripteur : Dr Hamza BENNOUNA

Légerement chyleux

Acide Urique 52 mg/L (20-60) 55
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 310 pmoi/lL (119-357) 327
Acide Urique
e 5500
; e : — 5200
333 .00 a0 " e e e e i
357
271
18.6
10.0 4 T T —~
20-08-18 e o i e AR e e e - 22
29-12-2021
Cholestérol total g/l (<2.00) 2.72
(Dosage Colorimétrique enzymatique -~ KONELAB 30 - mmol/L (<5.15) 7.01
Thermo fisher)
Résultat techniquement controlée sur le méme prélévement
30 53 o 3.92 CtheStéfoi total ) 272 . : .‘2.&‘
25 B L e e pnenee - |
1.5 :
1.0 I
0.5
00 j
-0.5 4 - . .
17-06-21 S22-10-21 : o 29-12-21 ' 27-04-22
|
|
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CNSS : 4981008
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales T
Labaratoire certifie ISO 9001 V. 2015 AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

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

Prélevements a domicile
ol & 2204270050 - Mme EL MDAGHRI Najat

29-12-2021
Triglycérides (<1.50) 3.97
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - (<1.71) 4.53
Thermo Fisher)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement
Triglycérides 397
40 7 gt S it e — 3.26
75 al O o I ;-
2.1 R
5
0.9
0.2
-0.4 o) T 1
17-06-21 22-10-21 29-12-21 27-04-22
29-12-2021
HDL-Cholestérol 0.61 g/L (0.40-0.80) - 0.49
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.58 mmol/L (1.03-2.07) 1.27
0.9 ML
o
' 0.58 0.61
gfg e S o
o8 i
0.4 |
03 + T . ; [
17-06-21 22-10-21 29-12-21 27-04-22
29-12-2021
Cholesterol non HDL 2.23 g/l 2.23

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/ (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche. I

- 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.

29-12-2021

RCT/HDL (0.00-4.50) 5.55

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoue SQALLI d'Analgses Medlcales

Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

: Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplame d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
St endez-vous 2204270050 - Mme EL MDAGHRI Najat

29-12-2021
LDL-Cholestérol 1.58 g/L 1.64
(Méthode directe selecive—- KONELAB 30 — Thermo 4.07 mmol/L 423
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.
20 LDL-Cholestérol e
5 s . 158
}Z sz e ’155_ e &
1.4
0.9
06
0.3
0.0 4 v ' .
17-06-21 22-10-21 29-12-21 27-04-22
ali ﬁpar Dr. BENMILOUD Loubna
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR BENNOUNA Hamza
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