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

Conditions génerales :
. Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigné
.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladic
L] 1 i . . t
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ainsj
que pour tous les actes effectués en série i
» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille (IQ
SoIns
|
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnanc |
-

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 etre
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 prescripreur et la facture de | Kien sont a d

Rééducation :

. L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance 1e
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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins t‘
obligatoire avant le début de traitement. 1

. 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 b‘r
mois I

—— ‘\
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.cor

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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PRAVAFENIX'

40 mg / 16671g
Gélules

Pravastatine / Fénofibrate
LOT:
EXP:

PPV :
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Laboratoare SOALLI d Analgses Médicales
I

R Or. BENMILOUD Lot .;1?:‘:' ,'f!—.'".r.' st jours,
SQALLI Pl
Prélévernents a domicile
Sur rendez-vous
FACTURE N° : 200300018
Casablanca le 02-03-2020
Mr Abderrahmane SADOUK

Demande N° 2003020038
Date de lI'examen : 02-03-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses ) |
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) BS50 B
0164 I'SH us B250 B
0182 Uree B30 B
0216 Numération formule B8O B
0361 PSA B300 B
IGlycémie a jeun B30 B

Totaldes B: 1180

TOTAL DOSSIER : 1600DH

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

(I

214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015 [ Arwon ceammcanon |
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Labora Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santeé

Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :02-03-2020 a 09:35 } Mr SADOUK Abderrahmane

Code patient : 2003020038 ] Dossier N° : 2003020038

Né(e) le : 01-01-1953 (67 ans) | Prescripteur : Dr mohammd karim
'BENJELLOUN _

TR R RE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de référence sont automahquement éditées en fonction de l'dge, du sexe, élat physiologique du patient(e)"

Hématies : Sn e s | '5.48 M/mm3 (4.00-5.65)
Hématocrite : e % (37.00-49.00)
Hémoglobine : g/dL (12.50-17.20)

VGM : flL (80-101)

TCMH : pg (27-34)

CCMH : g/dL (28-36)
Leucocytes : Py 8910 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 49 %

Soit: 4366 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 37 %

Soit: 3297 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 9 %

Soit: 802 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 5 Yo

Soit: 446 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : ok S 274000 /mm3 (150 000-450 000)

_ ASPECT DE SERU
Aspect du sérum : Chyleux

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna ‘

Z;u f"n}L_.

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (zauasd! w)b) Jalauﬂ p...AIJ.J #Ls 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax - 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 » E-mail iabosqalh@gmawl Eon

F 118801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 + CODE INPE : 093000214
Page 1/ 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001V. 2015

afag

Qualité

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste.

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

Laboratoire

SQALL

2003020038 - Mr SADOUK Abderrahmane

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Glycémie a jeun 1.08 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.99 mmom/L (3.89-6.11)

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999)

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :

~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,

— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 gL >1.10 gL >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 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Sodium (Na) 135 mEg/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 135 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4.40 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )

Prélevement sans garrot
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Calcium 4.8 mEg/L (4.4-5.2)
(Arsenao lil - Konelab 30 - Thermo fisher) 96.0 mg/L (88.0-104.0)
Chlore (Cl) 106 mEg/L (95-110)

106 mmol/L (95-110)

Protéines totales 73.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 188 mmol/L (170-214)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 27 mEqg/l (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 — Thermo Fisher) 27 mmol/L (22-30)
Urée 0.24 g/L (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 4.00 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 9.0 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 79.6 umol/L (61.9-115.0)
fisher)
Acide Urique mg/L (5-70)
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) pmol/L (30-417)
Cholestérol total g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Triglycérides g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photomeétrique — Konelab 30 - mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol a/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) mmol/L (1.03-2.07)

Résultats techniquement contrdlés sur le méme prélévement.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (34u4adl Giyb) J!S,}ﬂ paaf ol &SL.:. 1240

Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 « Fax
35805014 « ICE

IF : 18801592 « TF

5S : 4981008 « CO

NE IN

IPE : 093000214

0522 988494 » Urgences 0668 181182 « E-mail ~labosqalli@gmail.com
01728083000020 « CNS

Page 2 / 4
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ 1ISO 3001V.2015
. 3 Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
| Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santée

Dipléme d'hyaiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2003020038 - Mr SADOUK Abderrahmane

Cholesterol non HDL 215 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 élevé.
- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme éleve.
- 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 & 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 | Gty 1 ] (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 1.63 gL

(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 420 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.

Transaminases GPT (ALAT) 20 Ul (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 27 Ul/L (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Vahde par: Dr. BENMILOUD Loubna

QU _)f‘qu.

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.saal! &).b) gJ‘JJ)j‘ ﬁ...al_).-l Eaks 240
Tel - 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 « Fax - 0522 98 84 34 » Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosqgalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SOALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

' loi Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Lsaajﬁfirj Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous 2003020038 - Mr SADOUK Abderrahmane

TSH Ultra-sensible 2.040 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies ;o 0.27a4.2uUl/mL
Hyperthyroidie : TS8H < 0.1 pUl/mL
Hypothyroidie : TSH>5.0 pUlI/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 a partir de J5.

PSA Total (ultra-sensible) 0.653 ng/mL
(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

Validé par : Dr. BENMILQUD Loubna

Té 12 26 7 K
—— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.s4sl Goyle) ihraist Wal Bl g b 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 « E- nai

labosgalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 - CODE INPE : 093000214 Page 4 / 4




— Pour une function normale °

physique et des muscles

v Sans sucre

tatio

poids net 20 g

DA 2011 08 0168 DMP/21/RE
PPC: 99 DH
£5.5.246.16

Importé, distribué et représenté

au Marec par: CLro médic SARL.

73, bis rue Ibnou Mounir - Maarif -
Casablanca Maroc

Complément alimentaire n'appartenant

pas 4 la catégorie des médicaments.

Biolectra’

MAGNESIUM 300

mg

@ Biolectra Magnesium 300 Direct -

La forme innovative et directe du magnésium
micro-pellets effervescents par voie orale,
sans eau, assure 80% de I'apport journalier
en magnesium et permet de rester en pleine
forme.

Propriétés : effort physique intense, activité
intellectuelle intense aimwntaho”
déséquilibrée, stress ﬂt fatigue’

Mode d'emploi : 1 sachet par jour & prendre
par voie orale sans eau. Avis aux diabétiques :
1 sachet contient 0,01 UP.

Conserver dans un endroit sec au-dessous
de 25°C

Fabriqué par/Produto da: HER
82049 GroBhesselohe/Minc




