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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
50iNns

Pharmacie :

» Les ve\ﬂtes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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

Radiologie et Biologie :

5 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

2 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 I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducdtion ;

. E'er\rw;tp 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a 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
maois
Adresses Mails utiles
o Reclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 |'égard du traitement des donnée
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¥"‘MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NO W21-715482
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(Mvaladie Upentaire E]Optique UAautres

Cadre réservé a I’adhérent (e)

Matricule === B:Sj@é: v GOATEPE ¢ wiesisaenssied Ql(\ fj e e

Q/J;ctif (O Pensionné(e) O Autre ;e
NOM & Prénom - e Bﬁk'\f NS ,T’L/L, o (}f‘f W+4L

Date de naissance : (.JJ\- , Q q / 4.5 8 1+2.....
P L,\Q \/J[w_ J( L,\

l(j 4-" sty - Total des frais engagés : l{c*- e 55--/#-4 é") Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

i 0
Nom et prénom du malade : BL M\\"r % ‘Pﬁw’\( s s Agg;/ﬁ‘(..é, —

D Conjoint - Q/Enfant
T ST R TLYT e YU

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONStancas::

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris contam la clause relative &la protection des donnf-es p '_gnnelle'; "3
Fait a :- i‘) /0) /’«.192'

*wp de lI'adhérent(e) -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Ceefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes
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" EXgCUen DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Date

Montant de la Facture
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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BILANBIOLOGIQUE e : 2{3|20R3 ..
Norm/Prénom {00 BENG.. Al Age: ... Sexe :H[ ] F[]
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N

MNFS et enzymologie O Cholestérol total
[ ] Plaquettes y Cholestérol HDL
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[ Sérologie et immunologie | 3L [ ] Ac Anti - TPO
% ;icbfin - Sérologie et immunologie [ TaL B A At 16
1 INR » [ ] TPHAVDRL PLTSH [ ] TRAK
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] o Anticorps anti-DNA natif L] CPKmb
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Bicarbonates (HCQ Dosage du complément
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[ ] Urée < ,"Q‘\Q Serologie HIV []ca”
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= - . ] No
L| Acklouiigue Exploration de la prostate BRENS
ok ;
o . P A J Urée
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Autres : ...
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Dr. Ghita MAMOU

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nutrition

Diabéte, Cholestérol, Obésite, Thyroide, Goitre
Troubles de la croissance et de la puberté
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires
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GSM : 0678 93 68 96 - E-mail : mamoughita@gmail.com
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RADI OLOGIE SOCRA TE

FACTURE N°00321/23

CASA LE 02.03.23

Nom & prénom : BENNIS ABIR

|
Examens

Prix
Echographie thyroidienne 400.00
TOTAL : 400.00
%
Arrétée la présente facture a la somme d K

Quatre cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Rési

m‘-"ﬂ

Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 T\M\, 8%35743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laborataire certifie ISO 9001V.2015

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

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

SOALLl
|_

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230300023

CASABLANCA le 02-03-2023
Mile BENNIS Abir

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefys

9105 Prélévement sanguin E25 L
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D L B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 (Triglycérides B60 B
0154 Ferritine B250 B
0164 TSH us B250 B

216 Numeération formule B8O B

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 1160.00 DH

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

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 LAl
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sasasdl 3s,ks) 139 maal ! g5L5 240
el : 0522 2578 25/ 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « mail labosqalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE ; 093000214
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 2 mars 2023

NOM : BENNIS
PRENOM : ABIR

Echographie thyroidienne

- Glande thyroide légerement augmentée de taille de fagon symétrique d’echostructure
hétérogene par la présence de multiples petits nodules de différentes echostructure ne
présentant pas de vascularisation au Doppler .

Ces petits nodules sont isoechogene pour certains, kystiques pour d’autres et sont tous
infra-centimétriques .
Le lobe thyroidien droit mesure : 5,50x1,90x 1,77 cm .
Le lobe thyroidien gauche mesure : 5,70x2x 1,60 cm .
Isthme thyroidien épaissi .
Absence d’adénopathie ou de masse cervicale .
- Absence d’anomalie parotidienne ou sous makxillaire .

* Au total :

- Aspects echographiques en faveur d'un petit goitre en faveur d’un petit goitre symétrique
multi-hétéro-nodulaire présentant des petits nodules classés aux Scores 2 et 3 de la
classification TI.RADS .

CONFRATERNELLEMENT —
DR. M. BEL

sl Jludl - 1 Lasi ol - (blyiw dlussl) Gl ol dis) (Lislw duauadl & ,-b) E,.JDSJJI st @ 3l (Alo
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

afao

1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Zil 7

' Cr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Dipléme d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SQALLI

Analyses Medicales il
\

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :02-03-2023 4 12:16 |
Code patient : 2303020033 ‘
Né(e) le : 15-06-2002 (20 ans)

[N mTom

“Mile BENNIS Abir
Dossier N° : 2303020033
Prescripteur : Dr Ghita MAMOU

_HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

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

Hématies : 4.63 M/mm3 (3.90-5.40)
Hématocrite : 37.70 % (35.50-45.50)
Hémoglobine : 12.80 g/dL (12.00-15.60)

VGM : 81 fL (80-99)

TCMH : 28 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes : 6330 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 53 %

Soit: 3355 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 35 %

Soit: 2216 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 1 %

Soit: 696 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 63 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 267 000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hémogramme normal.

D'AN

Casahlanca - Pate

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca [p.u.un.“ __pj.a) J.nba)ﬂ ).|| & Lw 240
sl - 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 x: 05229884894 » Urgences 0668 181182 » E-mai Iabosqallr@gmawl com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 « 14981008 « C JUI INPE : 093000214

NMIL

Dr. S
Fop il I

ILQUA QUi

% SES MEDICALES
ubD

5805014

Page 1/ 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . /
| Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7
| SQALL' Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diploame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile 2303020033 - Mile BENNIS Abir
sur rendez-vous

_ASPECT DE SERUM \

Aspect du sérum : Normal \
BIOCHIMIE SANGUINE ]

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 430 %

(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Lo résullal ast sous 1aserve de lriedérence da parametie modifart: - Duréa da via das hematies (hén hemolyss, transt sl @tculocytase) - Maladie réval, "
Dans ce cas [ est souhaitabls de praliquer le dosage o une aulre prolaine glyqués Islls s Fruclosamine.

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 0.77 g/L (0.70-1.10)

)} indardisation du NGSP;

...t Intervalle non-diabélique.(Sujet normal)
Excellent équilibre glycémique (DNID)
xcellent équilibre glycémigue (DID)
Equilibre glycémique médiocre, aclion corrective suggérée
. Mauvais éqmlbra glycémlque action cnrmcnve r\émmlm

frategie med
Cas général ;
<ou=7 % :Lapluparl des palients avec DT2
<ou = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie esl > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire
<ou=8% :DT2aveccomorbidilé grave avérée evou une espérance de vie limitée (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovasculaires évoludesou ayani une longue durde d'évolution du diabéte (> 10 ans) el pour lesauels
la cible de 7 % s'avére dilficile & atleindre car linlensilicaion mécicamenteuse provogue des hypoglycémies sévére
Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires
<ou = 7 %Palients avec ATCD de mmpi-mn macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = 8%Patients avec ATCD de compi o te comme évoluée:- (IDM) avec insullisance cardiaque-alieinte coronarienne sévére -atleinte polyartérielle:(AOMI) -acccent vasculaire cérdbral récent |
6 rnuos}
E: A
<ou=7%:IRC rnodévéa- (slades 3A el 3B)
< 0u = B % IRC sévére ou terminale (slades 4 a1 5)
Falientes enceintes ou envisagean! de |'8ire
< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossesse
< 65 % el glycémies < 0,95 g/l 4 jeun @l < 1,20 g/l en posiprandiala 2 heures : Durani la grossesse
Personnes dades

<ou =7 %Diles « vigoureuses » donl l'espérance de vie esl jugée satistaisanie

< ou = 8%Diles « Iragiles », a l'élal de sanlé inlermédiaire et 4 risque de basculer dans |a calégorie des malades

< 0ou = 9%Diles « », Oy . en is élal de sanlé en raison cune polypathologle chronique évoluée généralrice de handicaps el dlun Isolement social
Cholestérol total 299 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - : o mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Resultats techniqguement conirélée sur le méme prélévement.
Triglycérides 0.55 g/l (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 0.63 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol 0.66 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.71  mmol/L (1.03-2.07)
na
LABORATOIRE SQAI. 'ANALYSES MEDICMES
240, Bd Bra r8m Rou m ta drif
05222
gﬁvaghm Iétzelm‘ ”5"714
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sasasd! Ga,k) lagd) meal ol g 5L0 240
Tel - 0522 2578 25/ 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 * E-ma \abosqa\h@gmal\ com

IF :18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214 Page 2 / 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
i Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015
' . Cr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. ¥
| Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

[l ~naluses Medicales Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile 2303020033 - Mile BENNIS Abir
sur rendez-vous

Cholesterol non HDL 2.33 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 éleve.

- 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
maladie cardiaque.

RCT/HDL T (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 2.26 g/L

(Méthode directe selecive— KONELAB 30 — Thermo 5.82 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.

Ferritine 120.40 ng/mL (20.00-200.00)
{Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)

-

3 1

NMILOUD

im Rgudani Madrif
/B3 961

Tél: 05227257 QZ‘,Z‘? %
Casabla zen.rr:i- 35803014
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (dagasd! Guyb) o lag Al maal ol g5L5 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 « E-mail : labosqalli@gmail.com
F :18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015

: y Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire |

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

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales

L | Diplome d'hugiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile )

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0.607 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies D 0.27a4.2 uulkmi
Hyperthyroidie : TSH< 0.1 pUlmL
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 a partir de J5.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
dudall & Adsall pidea

LABORATORR QALL WHSES [&EDICALES

40, i R ‘ani Madrif
Tel 05222578 f-ﬂj 222539 6!
—— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension, Casablanca. (3.l \_y)ln g Gasighlgpca 2400

0522 2578 25/ 0522 25 38 61« Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181 182 « E-mall labosqalli@gmail.com
F : 18801592 = TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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