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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
#.a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
qLe pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
SOINs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles

Réclamation ! contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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MUPRAS : Enll e A‘u:uI Bm\

| Ben Abdellah - Buartier d

- WWW.MUpPras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboaratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

L o Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. T
OOl Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

AnalusesiMeédicales

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements:a domicile
A surirendez-vous

1910010039 - Mme KASSRI Nezha

27-03-2019
250H-Vitamine D total (D2+D3) 42.87 ng/mi (¢0.00-100.00) 21.80
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche) 107 nmol/L (75-250) 55
Interprétation
- Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. 210 - 29 ng/m| (25-75 nmol/L)
- Carence vt €210 ng/ml (<25 nmol/l)
- Toxicité............. e > @ 100 ng/ml (>250nmoi/L)

r
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240, Bd Brahim Roudani (ex Roule d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5-uasJl Gayls) EIETTAY pg&i]__l

Tel: 0522 25 78 25/ 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : sgha43@mengra i3 N5 osqalli@gmail.com

IF 18801592 » TP : 35805014 - ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 + CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Q

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

a

Laboratoire

SQALLI

Arnslyses Medicales

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste

Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene haspitaligre et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

| surrendez-vous 1910010039

— Mme KASSRI Nezha

7j/7

27-03-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) ~. 850 % 7.50
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
* Le résulial est sous réserve de Minlerddrence de paramiire modifiant: - Durde do vie des hémalins hémolyse, elré - Maladie rénale, ias el
Dans ce cas il st souhnitable da pratiquer le dosage dune aulre proldine glyquée telle laF ructosamine.,
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne e (0.70-1.10) 1.69
Hemugloblne glgquée (HbA1c} 8.50
2.0 17.40 7.50 i eSO PR T N N -
1.7 1 e - s
6.4 5 e e
5.1
L AR e 2 —
2.6 4
1.3 {
0.0 T ——
26-11-18 27-03-19 01-10-19
Int tion des ré: n la stan lisation du NGSP:

: Intarvalle non-diabétique.(Sujet normal)
Excellent équilibre glycémique (DNID)
Excellent équilibre glycémique (DID)
: Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérén

Mauvais équilibre glycémique, action correclive nécessaire

« Stratégle médicamenteuse du controle glycé-ique du ¢iz5ét
Cas géndral
<ou=7 % :Lla plupart des patients avec DT2

<0u=6.5%: DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans et sans aniécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :0DT2avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie linitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (= 10 ans) at pour lesquels

la cible de '.' % 8'avére dmlcue 4 atteindre car lntensilication médicamentause provoque des hypoglycémies sévére.
Patien antéc (ATCD) cardio-v: laires
<ou=7 %Paﬂems avec ATCD de complicetion macrovasculaire considérée comme non évoluée

< ou = 8%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienni sévére -atleinte polyartérielle-(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<

6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronigue (IRC)

<ou =7 %:IRC modérée (slades IA et 38)

< ou =8 % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Fatientes enceinles ou envisageant de 'étra

< 6.5 % : Avant d'envisager la grossesse

< 6.5 % et glycémies < 0.95 g/l & jeun el < 1,20 g/l en postprandiald 2 heures : Durant la grossesse
Personnes agées

<ou=7 %Dites « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée satisfaisants

< ou = 8%Dites « lragiles », & I'état de santé intermédiaire el & risque de basculer dans la catégorie des malades

< 0u = 9%0ites ~ malades », dépendanies, en mauvals élat de santé en raison d'une polypathologie chronique évaluée génératrice de handicaps et d'un Isolement social

27-03-2019
Acide Urique 8 mg/L (20-60) 74
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 405 umol/L (119-357) 440
Résultat techniquement contrdlé sur le méme prélévement.
740 Y100 ACERDR - fa £8.00
649 o
55.7
464
37.4
283
19,1 §+= — - o
100 4 ) i
26- 114 270319 01=10-19

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5auasdl d:,_,J,;) ‘:7_.1'_\3).“
0668 181182 « E-mail :
ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 = CODE INPE : 083000214
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Laboratoire SGALLI d"Analyses Médicales

Qualité

Labaratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

: Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire

Faculté de medecine el de pharmacie de Casablanca
QAL‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
_ Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Bvements & a domicile

Date du prélévement :01-10-2019 4 09:53 Mme KASSRI Nezha
Code patient : 1810150023 Dossier N°: 1910010039
Né(e) le : 18-01-1955 (64 ans) Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU
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27-03-2019
Glycémie a jeun (0.70-1.10) 1.57
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLAEO) (3.89-6.11) 8.71
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Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0S 1999)

Symptdmes cliniques de diabéle (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 7.00 mmol/L ou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 g/ >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L. > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 1.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Validé par : Dr. BENMILOUD Laubna
A 1_,“‘_;'){._4.\:“,' J,_..J-d--‘-'J Y i
: DANN]-‘ MEDICALES
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Laboratoire ‘SCJALLE d Analgses M&cﬁscales

iratoire certibe 15 dl I

Jr. BENMILOUD Loubna. Medecin bio

SQALLI

[P ralgsts Medicaies |

FACTURE N°: 191000018

Casablanca le 01-10-2019
Mme Nezha KASSRI

Demande N° 1910010039
Date de l'examen : 01-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E

0100 IAcide urique B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

439 Vitamine D B450 B
Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 610
TOTAL DOSSIER : 840DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante dirham s

X/ 0s ; rif
Code INPE : 093000214 “ ‘,,U;)U{uf
AWB - Agence Rue Nassih Eddine ' .
RIB : 007 780 0003555000000328 25 i
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