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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L] Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= |'entente preéalable 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

u En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INs

Pharmacie :

L] Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

“ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeeducations.

. 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 medecin prescripteur et renouvelée une fois

par an

Adresses Mails utiles

:

Reéclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a légard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd ih - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

I'Horloge

nupras.com

Casablanca 1000 - Tel 15 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18
(

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

Deéclaration de Maladie
W21-845981

“"MUPRAS

P Mutuelle de Prévoyance
? & d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

(O Dentaire (O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /,-1}5
(@ Actif

Nom & Prénom

X Maladie (O Optique

. Société : .........

OAutre

(JJ Pensionné(e)

>FTT937

..Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatian : ./1 :\ B e

V\

] Lurméme ]
— ;Q ,,,,,,,,,,, O\q ........ 22 O A

(Oawb (Jake

En cas d'accident préciser les causes et circonstantess:

Nom et prénom du malade ...

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique : Pathologie :........ .

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communjgiieriles renseignefients sous pli; Gonfidentiel & Yattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés surla-préSente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause roldtave a la proteetion des donnnes ‘:orme\irﬂ:

Fait & ... AN a0 )103 2.
Signature de l'adhérent{e] : ..........cccooiniiiiinniiinciinan.

VOLET ADHERENT

\J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES /
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Cachet du Pharmacien
oudn Fourpisseur

Date

Mongant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires
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Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaille

AUXILIAIRES MEDICAUX
Nombre
AM PC IM 1V

Soins

des Honoraires

LET ADHERENT

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soine
Important :
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Dr. Sawssane KHALLOUD
Specialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires
Cardiologie Inferventionnelle

Ex Medecin a I'nopital Militaire Med V - Rabat
Ex Medecin au CHU Mariecurie - Belgique

Centre de Cardiologie et de Maladies Vasculaires
Dr.Sawssane KHALLOUD (rwgw agls djgidall
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Hémoculiure + Antibiogramme

Bilan martial

Fer sérique
CTF
Ferritine

]
]
]
1 Transferrine

Hémostase

[ ] Temps de prothrombine
[] TCK

] Fibrinogéne

[ IR

Bilan glycémique

L [ ] Glycémie & jeun [1cpp
[] HGPO 75 g
[ ] Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

[]1K

]a
ca"”
Pho§Phore

e

Lk

I

4 Mg

] Bicarbonates (HCO3)
jj Urée

] Créatinine

1 Acide urique

Examen des urines

] ] Protéinurie des 24h
] ECBU + Anfibiogramme
] Microalbuminurie des 24h

l—"_\ﬁl_l

Autres :

1 Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

a8

Fonction hépatique
et enzymologie

] Amylasémie

] Bilirubine libre et conjuguée

] Phosphatases Alcalines

] Lactate Déshydrogénase LDH

] Transaminases ASAT, ALAT

1 Gamma-GT

] CPK (Créatine Phosphokinase)

] Troponine

| Electrophorése des proféines EPP
1 BNP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL

[ ] Hépatite B
L ] Antigéne Hbs
[ 1 Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ ] Anticorps Anti-Hbe

1 Hépatite C

[ ] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéale
Fadeur Rhumaioide (iatex, Woaler Rose)
Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
Dosage du complément

Serologie HIV

L
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Bilan Illdlue

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL

[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin

[] ABO
[ ] Rhésus
[ ] RAI

Bilan thyroidien

(113 [] Ac Anti - TPO
[] 714 [ ] Ac Anti - TG
L] T1sH [ ] TRAK

e

B Phosphore

[= Na'

[ix

[1a

[ ] urée

[ ] Créatinine

Exploration de la prostate
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Laboratoire

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

dcdat! Ol ol wlone
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

FACTURE N° :240001640

drag

I1SO 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

CASABLANCA le 18-02-2024

Mme KHOURDIFI Sihame

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 5
0118 Glycémie B30 B
0154 Ferritine B250 B
0164 TSH us B250 B
0216 INumération formule B8O B
0439 Vitamine D B450 B
Glycémie a jeun B30 B
Groupe Sanguin B60 B

Totaldes B : 1150

TOTAL DOSSIER : 1330.00 DH

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

Code INPE : 093000214 '
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
214

RIB : 007 780 0003555000000328 25

a) Maarif Extension. Casablanca. (5auasdl Gayle) Alagyll eusl

0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mall : labosgalli@gmail.com
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

‘ - Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. e
| [‘583) raif IrFi ; Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
LA ' Diplome universitaire de gualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :18-02-2024 4 12:18 Mme KHOURDIFI Sihame
Code patient : 2402180007 Dossier N° : 2402180007
Né(e) le : 18-04-2001 (22 ans) Prescripteur : Dr SAWSSANE KHALLOUD

: ‘ : Fhg Sn by (3.90- 540)
Hématocrite: ‘y (35.50-45.50)

Hémogilobine : 40 g/dL (12.00-15.60)

VGM : 0 fL (80-99)

TCMH : . pg (27-34)

CCMH : g/dL (28-36)
" Leucocytes 7910 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 53 %

Soit: 4192 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 38 %

Soit: ; 2610 /mm3 (1 000-4 000)

| _

Monocytes : 7 %

Soit: 554 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 7 %

Soit: 554 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : ¢ 0%

Soit: , 0 /mm3 (0-150)
Plaquet Y, 268 000 /mm3 (150 000~450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agasd! Guyls) _,AJ”J‘.Z
Tel : 0522 25 78 25 /0522 25 39 61 * Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail Iaba Kgmail.com
IF : 18801592 » TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 * CODE INPE : 093000214

Page 1/ 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

afao

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

2402180007 - Mme KHOURDIF| Sihame

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires & la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO A
(Techinige DiaMed (Sur carte gel))

Techinige DiaMed (Sur carte gel)
Rhésus (D) Positif
Du (Rh C, E)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est m‘t I'dge de 6 mois

Glycémie a jeun 1.02 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABQ) ; 5.66 mmom/L (3.89-6.11)
y ge giagnosiic ou diabele sucre (ADA 1997/0MS 1999)
ymptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :

-Glycémie > 2 g/L A tout moment de la journée ou,

~ Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7. mol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Int au e Diabéte sucré
A jeun <1.10 g/l >1.10 g/l »1.10<1.26 g/L >1,26 gL

< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >8.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Glycémie post-prandiale 0.89 g/ (<1.40)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 4.94 mmol/l (<7.77)
Ferritine 30.15 ng/mL {20.00-200.00)
(Chimiluminescence — Cobas e 411 - Roche) -
250H-Vitamine D total (D2+D3) - ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche) nmol/L (75-250)

Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélévement.

Interprétation i
- Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance.............. : 10 = 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence..................... < @ 10 ng/ml (<25 nmol/L)
- Toxicité....................... > 2 100 ng/ml (>250nmol/L)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Br Roudani;;;%r:_
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5l gsﬂn) it sl "_,[tﬂj,.z);gj LT 25
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 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 2/ 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de a santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire }
|
|

J SQALLI

Prelevemer domicile

A 0 2402180007 - Mme KHOURDIF! Sihame

TSH Ultra-sensible 1.57 pUl/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUl/mI)

Interprétation:

Euthyroidies D 0.27a4.2 uulmL

Hyperthyroidie 2 TSH < 0.1 pUVmL

Hypothyroidie : TSH>5.0 uUl/mL

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

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.u4aJ! Gaybs) .__,'.l;,)Jrhi.....B_aqu ORI et 5 gry
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 * E-mail : labopg i g% 25/05 223 :
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : D01728083000020 * CNSS : 4981008 * CODE INPE : 0938003 B



