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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignem:isj_ une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : - ~ <
= La facture ainsi qu'une(copie des résultats des analyses bu du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pourtoute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 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 & 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.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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

mais.
- >

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o]

: contact@mupras.com
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur Hamza BENNOUNA b Gt} O o> ) G b |

Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy

(i p3) | aadli | S 2y o5
Spécialistes et Pathologie Cardiaque )

et Vasculaire (Nancy) il g 21y Ja‘l‘m'l Uﬁ v‘a e
Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy —_

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

’ (i) Cpo| pad| 8 el JY aedll 2 ey
Capacité d’Aide Médicale Urgente (Nancy) Lo ool J uﬁ o

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy) el Q}L'g-.a.._.dl —b ._,3 Tt >

Casablanca, le: ... ﬂSDEC.ZﬂZ? . e gD ¢ Sl 1)

S AT R N

05 22 86 38 38 - 05 22 86 39 39 : sl - sl il - 519 we g : 3&4 do 0l ipleid deald)
Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmafek‘ Abou Marouane - CASABLANCA
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Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 9
 Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SQALLI

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

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230100418

CASABLANCA le 21-01-2023

Mr EL OFIR Driss

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy
9105 Préléevement sanguin E25 E
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) ) : B60 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 ICréatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 (Triglycérides B60 B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
Glycémie & jeun B30 B

Total des B : 560
TOTAL DOSSIER : 570.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante—dix dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 LI
2-‘1:2 Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3isasdl u_:) ol waal ol £5L5 240
el E‘;(a 2578 25/ 0522 25 38.61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 E mai labosqalli@gmail.com

14 188&1:92 TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 = CNSS : 4981008 CL'JDt INPE : 093000214
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaligre et prévention des infections nosocomiales

/T

Date du prélevement :21-01-2023 a 09:10

Code patient : 1803120036

Né(e) le : 15-06-1940 (82 ans)

MR

Mr EL OFIR Driss
Dossier N° : 2301210004
Prescripteur : Dr Hamza BENNOUNA

_ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

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

"Hématies :
Hématocrite :
Hémoglobine :

VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

23-12-2021

4.69 M/mm3 (4.00-5.65) 5.00
4050 % (37.00-49.00) 40.00
14.50 g/dL (12.50-17.20) 14.50
86 fL (80-101) 80
31 pg (27-34) 29

36 g/dL (28-36) 36
8410 /mm3 {3 600-10 500) 10 390
49 % 74
4121 /mm3 (2 000-7 500) 7 689
32 % 20
2691 /mm3 (1 000-4 000) 2078
11 Cyo 4
925 /mm3 (<1 100) 416
8 % 1

- 673 /mm3 / (0-600) 104
0 % 1

0 /mm3 (0-150) 104
308 000 /mm3 (150 000-450 000) 305 000

Hyperéosinophilie a explorer :Allergie (IgE totales),
asthme, parasitoses ...

Va.’rde par Dyaﬂypumw Loubna

i (3
BORG AET Re ﬁa An:a._.«

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5.uasd! n.ldo'%L ARYS dl ol g5ls 240
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * Email : lzbosqga Ihl@'ur‘rauccn

IF : 18801522 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 = CNSS : 498100€ « CODE INPE : 093000214
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'huaiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

2301210004 - Mr EL OFIR Driss

Ti/7T

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

~ ASPECTDESERUM

Aspect du sérum :

Normal

~ BIOCHIMIE SANGUINE

18-09-2019
Glycémie a jeun 0.95 g/L (0.70-1.10) 1.30
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) / 5.27 mmom/L (3.89-6.11) 7.22
|
| .4 : :
Glycémie & jeun
20
1.8
14 a0
| 1.2 T —— e
10 TR o e
08 4. ) _ - A
0.6 4 ——
18-09-19 21-01-23
Symptomes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associes a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie 4 jeun >1.26 g/L soil 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
Ajeun <1.10 g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/
< 6.1 mmol/iL > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L.
— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
23-03-2022
Sodium (Na) 143 mEqg/L (135-145) 140
(Electrolyte Analyzer ISE ) 143 mmol/L (135-145) z 140
i Sodium {Na)
145.4 §- o N — — 143.00
1433 haooe Rl 4. — e B
13897
1368
1346
1325 4 - . i
23-03-22 21-01-23

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.uasdl Gasls) ‘:,_H.v_:,j}{:fp-_A.J-.W t.J-‘L":’
78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : [abbsqalli@gmail.com
35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214

Tel: 0522 25
IF : 18801592 « TP

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
‘ Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
\ LI THLAEL | Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

| | Laboratoire SQALLI d'Analgses Médicales
|

Prélévements a domicile

bt A 2301210004 - Mr EL OFIR Driss

7i/T

23-03-2022
Potassium (K) 4.78 mmol/L (3.50-5.10) 3.57
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélévement sans garrot
Indice d’hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Potassium (K}

4:3 ; B 7;4.73

45 R

1a BI s i SR

L Sy e—— = T = - -

31 ,

23-03-22 21-01-23

23-03-2022

Calcium corrigé 455 mEqg/L (4.40-5.20) 4.45
(Calcul avec albumine) 91.00 mg/L (88.00-104.00) 89.00
23-03-2022
Chlore (CI) 107 mEg/L (95-110) 99
. 107 _mmol/L (95-110) o 99
{ Chlore (Cl
gt
k 107.3 P oo
Wospoo =
977
l 945
| 912 % 3
L 23-03-22 21-01-23
23-03-2022
Protéines totales 77.51 g/L (66.00-83.00) 83.00
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 200 mmolL (170-214) 214
Protéines totales
e M . ol
800 1 e — e o . 77.51
76.3 et
72.7
69.0
654 1
61.8 ¥ ;
23-03-22 21-01-23
Eisey

?Mafrdé par Dr ,BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5auaad! k) .JL.}jJ.“ el gls 240
Tél - 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 : 393000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualit2 en sciences de la sante
Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

iy e 2301210004 - Mr EL OFIR Driss
sur rendez-vous

23-03-2022
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 24 mEq/ (22-30) 23
(Méthode enzymatigue — Konelab 30 - Thermo Fisher) 24 mmol/L (22-30) 23
P Bicarbonates (Réserve Alcaline)
K e —— = e e .
2846
gg.? 24.00
93 £300 e i ) S :
2217 4
200 4 =
23-03-22 21-01-23
. 28-03-2022
Urée 4 e i 0BT g/l (0.20-0.50) 0.39
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) . 850 mmol/L (3.33-8.33) 6.50
Résultat techniquement controlée sur le méme prélévement. -
06 3 Urée o
a3 T T T
o e (Y
0.3
0.3
02
0.1 — e
12-03-18 23-03-22 21-01-23
23-03-2022
Créatinine { )’ 12.8 mg/L (7.0-13.0) 10.0
(Créatine Enzymaltique —Respons 920 Diasys) 113.3  pmol/L (61.9-115.0) - 88.5
: Créatinine
1‘3’5’ { . 12.80
119 411.00 Teee | an S Y
(o ka5 S Wwog., . ———
108 B
8.1
6.8 7
5.5 ‘ . ' “ prs ,
12-03-18 23-12-21 23-03-22 21-01-23
Validé par ; D BENIILOUD L oubr
pu D Nead

240, Bd Brahim Roudani {(ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (a4l Gapks) oyl meal ol gLl 240
Tél: 0522 25 78 25 / 0522 25 3Q 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 + E-mail : labosgalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214 Page 4 / 7
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| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d’'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoxre

SOALLI

Prélevements & domicile 2301210004 — Mr EL OFIR Driss

sur rendez-vous

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance: 0B mU/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 abaissee : 60-89mL/min

— (G3a:Clairance légérement abaissée a modérément abalssée 45-59mL/min

-~ G3b : Clairance modérément a séveérement abaissée : 30-44mL/min
- G4 :Clairance séverement abaissée : 15-29mU/min
- G5 :Insuffisance rénale terminale : <a 15 mbL/min.

Cholestérol total CEEEER202 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB30- =~ 521 mmol/L (<5.15)

Thermo fisher)
Résultat techniguement controlée sur le méme prélevement.

diag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/ T

Cholestérol tatal
25 197 2.16._ ] 202
21 h S S S ey Xt SaTTo s o e Py
16
12
0.8
0.4
-0.1
05 4 o i
16-04-18. 23-12-21 21-01-23
Triglycérides 1.41 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique - Konelab 30 - 1.61 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher) B
Triglycérides
1.9 1.41
14 - . !
1.2 0.88 [ ==
0.9 4 — - ———
0.6
0.3
-0.1
-0.4 4 _ . ,
16-04-18 TR 9312 21-01-23

23-03-2022

76

23-12-2021
2.16
5.57

23-12-2021
1.00
1.14

~ Validé par o:_eer(vmeyug Loubn
A0 ETOWE 2% YLEA ri-l"

~q = PG
| 5. (e .-
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (8.uasdl Ljr__.)‘.a) AN el g Ls (24

Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 « E-mail : lzbosgalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805074 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de ls sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
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2301210004 - Mr EL OFIR Driss
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7i/ 7

23-12-2021
HDL-Cholestérol 037 g/L (0.40-0.80) 0.45
(Dosage enzymatique - KONELAB - Thermo fisher) 096 mmollL (1.03-2.07) 1.16
Résultal techniquement contrdlée sur le méme prélévement.
s _HDL-Cholestérol, ...
0.8
0.7
¥
05 038 e e o o e s 0.37
0.4 e S — o
0.3 4 T !
16-04-18 23-12-21 21-01-23
16-04-2018
Cholesterol non HDL 1.65 g/l 1.69

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 minol/L) est considéré comme éleve.

- 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 ~ 5.46

(0.00-4.50)

16-04-2018
5.18

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (dasastl &, \J.:.]
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 « Fax

~lag Lﬁ @.a.bh.ﬁ ¢l 240
: 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182  E- maIL |aﬁan9an\@qma\ .com
IF 118801592 « TP : 35805014 = ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 083000214
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| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 73 / 7
1 Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J

Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
| Dipléme d‘hugiéne héspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélovements & domiclle 2301210004 — Mr EL OFIR Driss

sur rendez-vous

23-12-2021
LDL-Cholestérol 1.38 g/L 1.51
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 3.56 mmol/L 3.89

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 (2,568 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol

04 18 23-12-1 21-01-23

Validé par : Dr. BENMIL@UD La;wana
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