Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~MUPRAS -
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Conditions générales : S/ i .
- sservé A I it &tre di Maladie U pentaire DOpthue OAutres
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. " o s ‘
N A gl T . Cadre réservé a I'adhérent (e) \
e ccre s u mccndof 7 emlgnpr e ricin ke rcammrt e e e 0820 Lot RS
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : .
"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif (O Pensionnéle) O Autre:
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains! Noin & Brénom = @ E P\JN ‘! & NOH‘ t‘ ? E/ b T@,H Q ﬂ...
que pour tous les actes effectués en série,
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 4 la feuille dé Date de naissance :- -
soins. Adresse : /
Pharmacie : BN e Ie4H 081 HEESE SIS SENEISEININENISAIREIRNERS B HHIRSRIS RS 0es sesns saass ssns bassssdilt san sa2eres reile MWbnr seressasemsesiissssssan aas
" 2. . o & < «
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 5 AJ> . <
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

< Cadre réservé au Médetin/ N
*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 5'
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘:-. Cachet d sdecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demansié par le médecin conseil de : LML 8
la mutuelle &
D
Optique : . <
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. "z . Date de consultation : 3 JU]WZGZZ
"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : D Lui-mérBe.
rééducations. - - *
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins. ..E.. Nature de la maladie :-rwmewmw
Dentaire : -g En cas d'accident préciser 185 Causes et CIrCONSTANCES : st
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es é Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin consell de la Mutuelle. __"
*  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir prls connaissance,de la clause relative a la protection des donnéesé onnelles, » 2,7’
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita : E}\%AY te T o e @é AARRE
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
mois. )
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
0

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah Quartig
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Spécialiste des maladies du coeur et des vaisseaux G b i n e Ol palally ;pljﬂubb.ai?u.naw
o Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat de cardiologie Ll el s dalideamys o
o Ancien Chef du Service de Cardiologie me.c,m,_.u,_.s‘,,uw,m .
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Prélevements a domicile
sur rendez-vous
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire Ceftlflé ISO 9001 V. 207 5 AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

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

FACTURE N° :220600634

Mr BENNIS Mohamed Taher

CASABLANCA le 29-06-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse i T Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique ? : B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D LL B8O B
0111 ICréatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0164 [TSH us B250 B
Rapport Microalbuminurie/Créatininurie B170 B

Total des B : 750

TOTAL DOSSIER : 1030.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirham .

Code INPE : 093000214

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

Gozaom ! § - ;\ ..
= T FALGES MEDICALES

Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosqalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 + CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214
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Préléevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :29-06-2022 4 18:15 ' Mr BENNIS Mohamed Taher
Code patient : 2206290084 | Dossier N° : 2206290084

Né(e) le : 02-07-1972 (49 ans)

AT

Prescripteur :

— ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

'BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 490 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

‘ * Lo résultal 851 sous 8sarve b lnlertérence os paramitie modiliant: - Dusée ds vie des hemakes (hémonagie, hémolyse. imnsiusion el isfcubbcyicss) - Maladis nsutt rérale, @s ol
Dans ce cas il esi souhaltable de pratiquer le dcsage o une aulie proléina glyquée lefie kFructosamine.

| Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 0.94 g¢g/L (0.70-1.10)
: Intervalle nm-dm:énqua {Sujet normal)

: Excellent équilibre glycémigue (DNID)

Excellent équilibre glycémique (DID)

: Equilibre glynémqus médiocre, aclion corrective sumérée
\Aauvas équlixe & al:hon

Laas général .
<0u=7% :Laplupan des palients avec DT2
<ou =65 % : DT2 nouvellement diagnosiiqué, donl |'espérance de vie esl > 15 ans el sans anlécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec comorbidilé grave avérée ellou une espérance de vie limilée (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéle (> 10 ans) el pour lesquels
Ia uue de7 % x‘avéfe mﬂlula 2 aftei carl teuse provoque des hypoglycémies sévére.

| <cou=7 %Pauenls avec ATCD de mrnpimﬁun mmscuare considéréa comme non évoluéde
< 0u = B%Palients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée:- (IDM) avec insullisance cardlaque-alieinie coronarienne sévére -afleinle polyaniérielle-(AOMI) -actident vasculaira cérébral récent (<
6 mois)
i ré

<ou =7 % : IRC modérée (slades 3A el 38)

< ou = B % IRC sévére ou lerminale (slades 4 el 5)

n -

< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossessa
: < 6,5 % et glycémies < 0,95 g/ A jeun et < 1,20 g/ en postprandiala 2 heures : Durani |a grossesse

Personnes dgées

< ou =7 %Dites « vigoureuses » donl fespérance de vie esl jugée salislaisante

< ou = B%Diles « Iragiles », & 'é1al de santé inlermédiaire el & risque de basculer dans la catégorie des malades

\ < ou = 9%Dites « ", 08 en élal de sanié en raison dune polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps el d'un isolement social
| Créatinine 8.5 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 75.2 pmol/L (61.9-115.0)

Validé par : Dr. BENMGUD Loubna

nsion. Casablanca. (3apasd! Gasl) (Sl
834 94 -Urgences 0665181 182 E umt:
3000020 = CNSS : 4981C
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SUr rendez-vous 2206290084 - Mr BENNIS Mohamed Taher

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance: 102 mL/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 sévérement abaissée : 15—29mL!m1n
- G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.

Acide Urique 49 mg/L (5-70)
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 292 pmol/L (30-417)
Cholestérol total e 272 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - : e T 0] mmoll (<5.15)

Thermo fisher)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.

Triglycérides 1.03 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 1.17 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)

HDL-Cholestérol 0.59 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.53 mmol/L (1.03-2.07)
Cholesterol non HDL 213 g/l

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/ (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.

RCT/HDL 4.6 (0.00-4.50)

Vé‘hde par Dr BEA{M!LOUB Loubna

i faning ute d'EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5agasd! Gayb) lag,dl eealnl p5l8 240
Tel: 05222578 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181 182 E-mail : lak G
IF 01592 « TP : 35805014 » ICE 728083000020 » CNSS : 4981 * CODE INPE : 033000214 Page 2/ 4
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sut rendez-vous 2206290084 - Mr BENNIS Mohamed Taher

LDL-Cholestérol

0.23 g/L
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 059 mmol/L
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.

N ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0.423 pUl/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies :0.27a4.2 uUlmL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 pUlVmL
Hypothyroidie : TSH >5.0 pUl/mL

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

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Casablanca. (3uasdt @&

* Urgences : 0668 181182 + E-mail : labps
)+ CNSS : 4981008 + CODE INPE : 093000214
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Prélevements a domicile
sur rendez-vous

'BIOCHIMIE URINAIRE

RAPPORT MICRO-ALBUMINURIE/CREATININURIE

Micro-albuminurie 12.3 mg/L
(Immunoturbidimétrique Roche Diagnostic Cobas)

Créatininurie 0.51 g/L
(Dosage cinétique de Jaffé (Konelab 30))

Rapport 24.1 mg/g

Microalbuminurie/Créatininurie

Type d'albuminurie Urines des 24h ( Echantillon Rapport Echantillon Rapport
mg/24h) micro-albuminurie / micro—albuminurie /
créatininurie ( mg/g) créatininurie (
mg/mmol)
Normo-albuminurie <30 <30 <3
Micro—albuminurie 30-300 30-300 3-30
Protéinurie avérée= >300 >300 >30
macro-albuminurie
Validé par pxs&,gmwub Mubn_a
A N
40, B i E Exter f asablanca. (suasdl u\JqJ _JW il maal sl gl e 410 -
Tel : 22 2578 25 /0522 25 39 61« Fax: 05 c ] Urgencas 0668 181 182 E-mail : ‘ b |.gol
IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 0
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Name :

SN :

BENNIS MOHASex :

0001767 Case No. :

Age :
Bed No. :

Clinic No. :

Date :

23/06/2022

Section :

bpm
ms

00:00
Lt &

86 85
703

697

AC TIR 50Hz

87

693

87
688

87
691

87 87
692 691

AT

25mm/s 10mm/mV |57

89
677

0. 10mv |
-0.05mv
0 59mv
-0 13mv
-0.01mv
0.14mv

0.22mv

0.19mv
-0.30mv
-0.02mv
0.23mv

0 14my

0.09mv
-0.60mv
-0.0Imv
0.09my

-0 16mv
-0.35mv
02Imv

0.01my
=0 19mv

-0.07mv
0.58mv

0.03my

0.1 7mv

0.06mv
=0.34mv
-0.01mv
0. 16mv

-0.08mv
0.52mv
0.05mv
0.12mv
1.03mv

0.05mv
0.29mv

| 46mv
0.1 7mv
0.04my
0.40mv

0.08mv

1 69mv
-0.26mv

0.44my

0.09my
-0.05my
. 46my
-0.25mv
-0.01my
0.37mv

0.06my
-0.07mv
0.97my
-0 12mv

0.20mv

Frequency:

HR:

P Interval:

T Interval:

Sample Time:

QRS Interval:

1000Hz
60s
87bpm
82ms
103 ms

234 ms

PR Interval:

QT Interval:

P Axis:
QRS Axis:

T Axis:

QTc Interval:

131 ms

362 ms

436 ms

73.50©b

-52.10Cb

60.500b

Prompt:

Physician Signature:

CONTEC ®

C Copynght Contec Medical Systems CO. LTD 2002. All Rights Reserved
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