RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBO™XSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- - - — —

Conditions générales :

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

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o 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

a En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
501ns

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 '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 :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge 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 donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Cadre réservé au Médecin

D

Cachet du médecin :

Date de consultation

mém\\r NRDEALAM o

[_] Enfant

AR

Nom et prénom du malade
Lien de parenté
Nature de la maladie H b

En cas d'accident preciser les tx_

Dans le cas oU la maladie aurait un ¢ \rlévp‘

médecin consell de la Mutuelle
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thomclque - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Uralogie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Ordonnance
Casablanca, Le M{a{/ L3

N kAT Mddlod

3, Rue fadlollah - Route d’El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.)
mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
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Médecin Spécialiste en Cardiologie et
Maladies Cardiovasculaires

» Dipldmée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
# Ancien interne du CHU lbn Rochd - Casablanca
« Ancien inlerne des Hopitaux de Paris

» Dipldmée en Echocarclograpnie Université de Bordeaux

» Dipldmée en C.

-1 § Paris D

\

ue et C

® Dipldmée en Umasone-gtaphe Doppler Vasculaire- Université de la Sorbonne

» Dipldmée en exploration du systéme nerveux autonome - Université Mohammed V
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1 — 1
‘ HEMATOLOGIE | | IONOGRAMME [ HEMOSTASE . ENZ CARDIAQUES
L | L
[ NFS-Pig- ¥5— | | O Glycémie Il O I [ Troponine IC
[ Rénc_ulocytes_ | O HbAlc I OTCA ‘ [ Troponine US
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B et | B ‘ 0 ATII | [0 NT-ProBNP
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Autres :

Cabinet de Cardiologie et Explorations Cardiovasculaires Dr Hanane MECHAL
95, Angle Bd Anoual et rue Tabit ibn Koura, 2éme étage N°23
Tél: 0522 86 19 99 - Mobile : 0665 99 77 90 - mail : cabinet.cardio.mechal@gmail.com
IF : 53609298 | TP: 34704176 | ICE : 003246081000066 | INPE : 061309589
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Ve Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . /
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J .
SQALLI 1 Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé v
[Analyses Médicales]

Diplome d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230500389

CASABLANCA le 23-05-2023
Mr KHATMI Abdallah

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 |  IE
0100 Acide urique B30 | B
0106 (Cholestérol total B3O | B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 § _:
0121 Lipides B3O | B
134 Triglycérides B6O b
0164 TSH us B250 | B
0182 Urée B30 | B
0216 Numération formule B8O | :if
0361 PSA B300 B

Total des B : 920
TOTAL DOSSIER : 1250.00 DH

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

w..&..:ui..,uhj.xa.l- 5*..«0-”}‘-*-"’-“

ATOH D' ANALYSES MEDICALES
LABORAIG | r:\“ s

B wudani A rdtfrff

él 05 ’2 2. 50052225390

~ |
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 LARILL
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (324l G ylo) lagl meal ul g LS 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 = Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com
IF: 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214
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Laboratoire

SQALLI

Analys

Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé
Diplome d'huygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7J / 7-;

5 Medicales

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

e ot Prélevement :23-05-2023 4 09:52 ' Mr KHATMI Abdallah
Code patient : 1901200005 . Dossier N° : 2305230017
Né(e) le : 08-02-1958 (65 ans) i Prescripteur :

||| |I|||”I| |I|Il|"|||”||||||""|' I" s pes— -

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeur ment edrrees en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

_ : B - 443 M/mm3 (4.30-5.76)
Hématocrite : 39.50 % (39.50-50.50)
Hémoglobine : 13.60 g/dL (13.50-17.20)

VGM : 89 fL (80-101),

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
‘Leucocytes 9560 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : | 63 %

Soit: 6023 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 26 %

Soit: 2486 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 9 % :

Soit: 860 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: ' 191 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)

e : 5 245000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubni

W| ) ijaa.e
usomomeso DICALES
240, Bd B) 7 .
Tl 052 ’ v Madri
240 Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (Bauusdl L,a_).la) ._,11&;‘3.4 %,m.‘ 338050 1 4

10522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail Iabosqalh@gmal .com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 » CN;S : 4981008 « CODE INPF : 093000214 -
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié 1ISO 9001V, 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

Laboratoire

.....

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

2305230017 - Mr KHATMI Abdallah

a

Q

ISO 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

73/ 7

-

~

ASPECT

)E SERUM

Aspect du sérum : Normal

‘BIOCHIMIE SANGUINE.

13-03-2019

Urée 0.35 g/L (0.20-0.50) 0.33
(Dosage UV.enzymalique - Konelab 30 - Thermo fisher) 5.83 mmol/L (3.33-8.33) 5.50

0.6 yete

(135, N N S i b = :

0.4

0.4 30.33 0.35

0.3 1 s ——— T

0.3 -

0.2 § S

0.1 M

13-03-19 23-05-23

26-01-2022

Créatinine 8.1 mg/L (7.0-13.0) 9.1
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 71.7  pmol/L (61.9-115.0) 80.5

e : Créatinine :

i ; R

; 10:60

104 e i

a1 I e —r 80

4.8 - e = $ =

55 4 . - : -

20-01-19 s 15-12-19 07-07-21 26-01-22 23-05-23 J

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

a | i

2

lA“E.C‘iATOIR'E SQALLI D’A:i LYSES MEDICALES
Dr

240, Bd -
Tél: 0522257825

ou adari
22253961

33805014

- te:
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.yaal! usk) L,.'.u,ﬁf’",flﬂﬂi.’f‘{jh Paggnte

Tel: 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 « NI - 4GR1AO8 « FANF INDE - NGINAM 14
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié ISO 9001V, 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

a

Q

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile 2305230017 - Mr KHATMI Abdallah

sur rendez-vous

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

15-12-2019

Clairance: 102 mL/min (>60) 98
(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 : 50~—89mL/mm g
- . G3a: Clairance légérement abaissée a modérement abalssée 45 59mL/mm
- G8b: Clairance modérément a sévarement abaiSSee 30-44m L/mm
- G4 : Clairance sévérement abaissée : 15-29m L/m e
— G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mUmin, .
13-03-2019
Acide Urique 61 mg/L (5-70) 82
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 363 pmol/L (30-417) 488
e 822_; Acide Urlque : i
723 P e~ P e bt S 61.00
58.4 o %
44.5
30.5
16.6
2.7 1 = -
=112 +
13-03-19 23-05-23
26-01-2022
Cholestérol total 1.79 g/ (<2.00) 2.46
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 — 4.61 mmol/L (<5.15) 6.34
Thermo fisher
Cholestéral total
- 1.80- T — < K79
54 IR e SO 2 B
05-07-19 24-10-20 i 26-01-22 23-05-23

Validé par : Dr. BENMI{.OUD Loubna

: mommns gAl %ﬁkmy
240, Bd Brahnm ani Mm‘iné

240, Bd Brehim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agasdl Gayls) Ry Y
Tel : 0522 2578 25 /0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » gmalt’bﬂeme 35805014

Urgences : 0668 181182 * E-mail !

IF: 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 » CN§5. 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

Laboratoire |

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7 A
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca’ J
SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé ’
. Diplome d'hygieéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Anall

Prélévements a domicile 2305230017 - Mr KHATMI Abdallah
sur rendez-vous
26-01-2022
Triglycérides 0.84 g/L (<1.50) 1.18
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 0.96 mmol/L (<1.71) 1.35
Thermo Fisher)
3 *
Triglycérides
4] ' 118
12 093 - 1.06 T D
2 s 4 s oty g e U 5 o —— b8
0.6 4
0.3 4
L1 — B = S -SSR -
o -0.4 3 — A "
13-03-15 05-07-19 e 201232 ©L23-05-23
26-01-2022
HDL-Cholestérol 0.53 g/L (0.40-0.80) 0.70
(Dosage enzymatigue - KONELAB — Thermo fisher) 1.37 mmol/L (1.03-2.07) 1.81
- HOL -Cholestéral . e e
07 ) ' . B
oo pse o8 sb g o REE. e i N
0.5 <+
g.g s T Tt e e e T
05-07-19 24-10-20 260122 23-05-23
26-01-2022
Cholesterol non HDL 1.26 g/l ' 1.76

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

Au dessus de 2.20 g/1 (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme éleveé.

- 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.

26-01-2022
RCT/HDL 3.38 (0.00-4.50) 3.51

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

= el 3 I -
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; 240, B 1y, 4
r Tél- 05 ‘ _.’1
Cravehleo., £

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (s.uasl! dusle) ilagyl mealyl g LA" 240 Libcsiy
Tel : 0522 2578 25 /0522 25 33 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosgalli@gmail.com
IF : 18801592 = TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 + CNY% : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Page 4
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Laboratoire SQALLI d'Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001V.2015

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION
-

Horato Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Q Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
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LDL-Cholestérol 1.09 g¢/L 1.44
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 ~ Thermo 2.81 mmol/L §.71
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 cardfovascu!a.'re 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.
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Lipides totaux 5.31 ¢g/L (5.00-8.00)

(Taux calculé sur la base du cholestérol total et des
triglycérides.)
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TSH Ultra-sensible 2.180 pUI/mL 1.610
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:
Euthyroidies D 0.27a4.2 uul/mL

Hyperthyroidie : TSH<0.1 uUl/mL
Hypothyroidie : TSH>5.0 pUl/mL
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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.

26-01-2022
PSA Total (ultra—sensible) 6.020 ng/mL 3.970
(ECLIA —-Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL) :
Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL
NOTE : Résulat techniquement contrdlé sur le méme prélévement.

Le toucher réctal, le massage prostatique, une
cystoscopie, ,une échographie transrectale, une biopsie,
augmentent transntonrement Ies taux de PSA.
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