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

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mais & compter de la premiére cansultation

L'entente préalable 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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

S0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0019717

(J)Maladie (D Dentaire (D) Optigue HAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) _ y : S
Matricule ... 26 QN oo SOCIEE T I»\'l\f\ ...... _5_‘,1._,3‘2 ..........
O Actif B Pensionné(e) [0 A s nsnasng RS e s
Nom & Prénom M&\RKWM@N < Date de naissance 0:{‘/”1/4?33 ..........

Tel.: .Q 661;:\11&‘&-, Total des frais engagés :...... =) Q“»‘-"‘) ........... Dhsj
Cadre réservé au Médecin - — - _ ' - &
ENLC|™ E o

Cachet du médecin : 19 ! At )
TEL:RJO22 31 -t i /|

Lien de parenté :
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser |es cBUSES 8t CIPCONSLANGEE | ........c..civiiiionsssissssicsivsiisssssinssssanississismnsssniossnsss

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutueile.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dera clause relative a la protection des données pergonnelles. )
Faita:..... Ll daagadaf . on. o, /1L Le: 24 /.00 L2002 .
Signature de I'adhérent(e]s...........cccocoooeee.. ¢ 1 g

) ¢




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet gt signature du Mégecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant\e qumeqt des Actes
(8, :
?/ LYK C}) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, %/‘.CL i i; l _________ : ' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
o ¢ e e s o - - D ‘ . N
/3/ - L'?CCL ..................... ﬁoO/CCZ“ WA SOINS DENTAIRES Dejn.s | HLUre Oes | o fficient
................................................................................................. ¥ C v N A | \‘\\ Traltees SUInS
e S N . :
: CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES @’" ok -
Cachet du Ph . T DES TRAVAUX
i e i e Date Moentant de |a Fac’( !
ou du Fournisseur A [
b § O =7 g e : w | DES SOINS
{ ) /) 1 1
= e e S - L‘.-.7“ | |
M 3 s ) 8
T =4 (¥) ¥) +
: 7 Y S DEBUT
2 %ss "7 ANALYSES - RADIOGRAPHIES X020, D'EXECUTION
Cachet et signature-du Désignation des Montant . ':‘ >
: : Date " 3 \ A
Laboratoire et du Radiologae Ceeffigjents des Honoraires B
~ _ } — |
........... Ao 02 0. .ﬁ//lz\u.: FIN
.............................................................. [ D'EXECUTION
G301 0. Ao |
""""""""""""""""" O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................. SES Al MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
. = te- 15A05018 ) DES TRAVAUX
Casablanca —a‘tc)\r 358050 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et sibnatur‘e Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Creatlon remont ad;onctmn]
.................................................. i T b e
.................................................. 1 DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur MIKOU Abdelhag J/I o ,@ /;Jﬁ!
Diplémé de la faculté de )

7 ; . | 3
Médecine de Toulouse 3 R S >
Spécialiste en b _alasid
Endocrinologie - Diabete S
Maladies de la nutrition ,&.Jl P il u"f"
Obésité - Maigreur - Maladies du Chblestérol -
- Goitre - ( J g pmd 81 o)l 5 il
Sur Rendez-vous e el
Membre de : 3
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD n Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD H

Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca,le.........._.~f§ MARS. 2070

'f | il A—HLDJ/)/%%

Q,ux*’"/ e A/p\,az/./ﬁ-“?‘:‘

‘..O :,3__—-—' : -: / & | “ i «‘ | Y ",‘:'.":.r'-
& | 2 o -—“—c ‘ SHheT
s farfie O 7 E

%UA oo XL \P'wawf —@% 3504/

3L s A

10522310674 Sl g Jola - -052231 16 30: (Bulus) Galgdl - sLaaulylall - (Z)prl.hll —X(;....luuja L (39

% 39, Bd Rahal El Méskini - 22™¢ éta@é - Casablanca - TéL. : 05 22 31 18 30 -Tél./Fax :05 22 31 06 74
e-mail:famillemikou@gmail.com




NovoRapid® FlexPen® O
100U/ml

solution injectable

5 Swlos pré-remplis de 3ml

L

61118001°121304

~LAPRD N
PPV : 571DHog
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Novoﬂapwd FlexPen®
» 100U/mi C—)
1 | Solution injectable
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NovoRapid® FlexPen® ]
100U/ml e

Selution injecta

‘3 sh,Wci Dre remplis de 3ml |

i

8-9670-73-270-1

Contour,.‘.
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b jeent | ol g gS
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i lution injectable
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015

afag

ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Fa;ut?é de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

iol ' ; ;
Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° : 200200659
CASABLANCA le 26-02-2020 ~
RAM

Mme LAHLOU Najatte
Numeéro de matricule :
Numéro de prise en charge :

Analyse

Prélevement sanguin E25

pot E25
Cholestérol total B30 B |
Cholestérol HDL+ L D L BRO B
Créatinine B30 B |
Hémoglobine glycosylée B100 B r__l
Triglycérides B60 B

Uréc B30

“ytologie, culture, identification B90 B
Vitamine D B450 B
Antiblogramme B6O B
Examen cytobactério des urines B90 B |
Glycémic a jeun B30 B j

DRD (Clairance créatinine estimée) B60 B

Totaldes B: 1110
TOTAL DOSSIER : 1390.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatre-vingt-dix dirham .

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

240, Bd Brahi Roudani (ex Route a Exte [ g ] L& .24
\ 2 d’El Jadida) Maari 0 Cas
4 : S asablanca ( RENEN| y_;-.ls} »1 [ ] t
[).[32‘2 2578 25/ 0522 25 39 61 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 18 82 . @qgmr T .
. ‘ - abosqalh g nail.co

001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Labaratoire certifie ISO 9001 V. 2015

a1ag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Prelevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :26-02-2020 a 10:13
Code patient : 1802010037
Né(e) le : 28—-05-1945 (74 ans)

UREAARERRTRRRE

DIAB SS INSULINE

HTA

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca

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

SANS ORD _

7i/7

" Mme LAHLOU Najatte
| Dossier N° : 2002260041
'; Prescripteur : Dr Abdelhag MIKOU

e I A e R B SR TR IR T

5 T AT S s AW T B Y

19-01-2019
Glycémie a jeun (0.70-1.10) 1.50
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) (3.89-6.11) 8.33
Glycémie & jeun
2g 1.83
1.8 44— _
16 . 150 130
1.4 e 128 IS S — — TRV
1.2 e e s RS i - S B vkt i
10
08
0.6 4 T . )
01-02-18 19-06-18 19-01-19 26-02-20
ritéres de diagnostic du dia cré (ADA 1997/0MS 1999,
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 @/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <110 gL >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 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
] gen 1 L= (R RS N e e
W 2 T I RATT i
Ra R i Z{thﬁ [DICALI
) i AR
240, Bd Brahim R i ' i ; 240, Be. 8ran. PR en Moarnd
Tei 3 AI:‘I ougam (:ex.R’Dute d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5.as! ) ‘:,_f{_,t-j}‘“ Q,-LMZ,-T E.M;-;zzm, e
0522 2576 25 / 0522 25 39 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail “Mabdéfdlif@Ymaitcmionta 358050 4

IF . 18801592 « TP : 35805014 « ICE : D01728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214

Page 1/ 8
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

Prélevements a domicile

sur rendez-vous 2002260041 - Mme LAHLOU Najatte
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7.50 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)
" Le résulat est sous riserve de finterérence de parmétre modiliant: - Durde de vie des hématies hémolyse, ol Maladie rénale, g L s

Dans ce cas il est souhaitable de pratiquer le dosage dune autre protéine glyquée telle laF ructosamine

Variant Hb

Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne

L 1ee gL (0.70-1.10)

a1aQ
[1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

19-06-2018
6.90

1.51

Hémoglobine glyquée {HbA1C)

2 O=NWANO®
Poswaorwvoe

-06-18

..¢ Intervalle non-diabétique.(Sujet normal)
....: Excellent équilibre glycémique (DNID)
.. Excellent aquﬂbfe glycémique (DID)
... Equilibre glycé , action sugpérée
e Mawals équlttne glycérmque acﬁon mnscme neceseaure

g |

<ou=T7% La phparldeapanemsavecDT?

<0ou=6,5%:DT2 nou 18, dont de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<0ou=8% :DT2avec comorbidité nrave avérée eVou une sspéranoe de vie limitée (< 5 ans)nu avec des macr bv ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
laclbluds?%snbred!mcllet car l'inter r IS8 Provog ypogly sévére.

P vec an Vi

< ou = 7 %Patients avec A'I'CD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée

6 mois)

VEC iy 1
< 0u =7 % : IRC modérée (ulndes 3A et 3B)
<ous= 8% IFIC mam ou tumnnale (Mndea 4el5)

les e envisageant de 'tre
<55'/. Avanlduwuawlegw

< 6.5 % et glycémies < 0,95 g/l & jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse
Personnes dgées

< ou =7 %Dites = vigoureuses = dont l'espérance de vie est jugée satisfaisante

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

< ou = 9%Dites - malades =, dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée:- (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielie:(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<

19-01-2019
Urée 0.40 g/l_ (0.20-0.50) 0.45
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 6.66 mmol/L (3.33-8.33) 7.50
Urée

8¢ e 0.45 -

04 939 - e

04— o 03—

0.3 g e

03

i1 1 . .

01-02-18 19-06-18 19-01-19 26-02-20

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jachda) Maarif Extension. Casablanca. (3.uaadl w_,.hh@‘?_\, P_ﬂ,l)m @L..,,
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 « E-meil’: f3 ofcfa“ﬂ@gmallcom, o5
IF : 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4961008 + CODE INPE - 08500214 P atenig

'2739‘
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| Laboratoire

SQALLI

Analyses Medicales

ddat! O Gl ylisee
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

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

Prelevements a domicile
sur rendez-vous

<)

Q

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

2002260041 - Mme LAHLOU Najatte
19-01-2019
Créatinine 8.6 mg/L (4.7-10.0) 10.0
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 76.1 pmol/L (41.6-88.5) 88.5
fisher)
il Créatinine —
3 1000 oo - _
L | et L
79 —
68
54
34 ; : !
01-02-18 19-06-18 19-01-19 26-02-20
19-01-2019
Cholestérol total 1.85 g/l (<2.00) 1.86
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 — 477 mmol/L (<5.15) 4.79
Thermo fisher)
Cholestérol total
E— - . yans . 1.86 BTN P 1.85
01-02-18 19-06-18 19-01-19 26-02-20
19-01-2019
Triglycérides 1.03 g/L (<1.50) 0.75
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 1.17 mmol/L (<1.71) 0.86
Thermo Fisher)
Triglycérides
1 i ;e Vo
12 o971 0.99 e
a3 SENLI ST PS5BS ... AN __ ms ——
0.6
03 o - o
01 e - = t
| 010218 19-06-18 19-01-19 26-02-20

Vafr‘de’ par : Dr. BENMILOUD Loubna

Lf*BO,

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (Busasdl L,;)L)T@f.g_w';ﬁalyl bL_gq;}f
Tel 1 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 B4 94 « Urgences : 0668 181 182 » E-majl_ Qabnggalh@gmad,com,.e

IF : 18801592 « TP : 35805014 »

ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214

i LI PR P

.? &&‘IJ m:‘an.c.u

2 25 30 6

'(r\jf/
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

| Laboratoire

'SQALLI

Anaiyses Medicates)
 S—

Prelevements a domicile
sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

2002260041 - Mme LAHLOU Najatte

diag

ISO 8001

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

i/ 7

19-01-2019
HDL-Cholestérol 0.61 gL (0.40-0.80) 0.69
(Dosage enzymatique - KONELAB - Thermo fisher) 1.58  mmol/L (1.03-2.07) 1.78
HDL-Cholestéraol
¢
7 %66 : St
7 e e Y i - A
0.6
0.5
B TR S — —
03 . .
01-02-18 19-06-18 19-01-19 24-02-20
19-01-2019
Cholesterol non HDL 1.24 g/l 117

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 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

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.uus! Giyls) l;\{,ﬁlU Big 18 5L|1 QAU‘ viat:

3.03 (0.00-4.50)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

[ﬁ\lu‘hf&’
Iw

Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 38 61 « Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mait’ 1ab05qéh?@g ail Eom*

IF : 18801582 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 * CODE \NP}E Oﬁfllﬁﬁ?m )

Patar

19-01-2019
2.70
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: Laboratoire SQALLI d"’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Lsabooﬁltfiiei Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca

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

Prélevements a domicile
surrendez-vous 2002260041 - Mme LAHLOU Najatte

LDL-Cholestérol 1.12 gL
(Méthode directe selecive— KONELAB 30 - Thermo 2.89 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, Sédentarite, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/7T

19-01-2019
1.18
3.04

21‘ 9, LDL-Cholestéral
H oL N 1.06 , 1.18 _ a2
09 o P (S = -
0.6
0.3
0.0 + T : .
01-02-18 19-06-18 19-01-19 26-02-20
250H-Vitamine D total (D2+D3) 7.70 ng/ml
(Technique: ELISA (Allegria Argentec)) 19 nmol/L

Interprétation

Déficience: < 12 ng/mL (<30 nmol/L)
Insuffisance: 12 - 20 ng/mL (30 — 50 nmol/L)
Suffisance: 20— 160 ng/ml (50 - 400 nmol/L)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

ST, | b

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agasdl Gayle) ilag,l iu.ai,?ﬂ t_,L.‘.‘..f:'ZbOTV*ﬂ"—'-*‘"-F*—

o, [0 cr bA - £
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laborataire certifie 1ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

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

Laboratoire

SQALLI

Prelevements a domicile
sur rendez-vous 2002260041 - Mme LAHLOU Najatte

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Flore saprophyte oro—pharyngée
Cultures : Culture négative apres 48h d'incubation
Cultures mycologiques : Culture négative aprés 48h d'incubation

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Dipléme universitaire de qualite en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile
sur rendez-vous

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 69 mL/min (>60)

(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

2002260041 - Mme LAHLOU Najatte

Classification de la maladie rénale chronique :
- G1 : Clairance normale : > ou =a 30mL/min
« . At Clairance légérement abaissee : 60—89@. J

£

~ 68 Clalrance sévérement abaissée : 15—29lem| ,,
- G5 :Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min.

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : Milieu du jet
Aspect : Jaune clair

Recherche biochimique:

pH: 6.5 (6.0-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Nitrites: Négative

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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| Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ ISO 3001V.2015

Laboratoire Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

SQALLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile
sur rendez-vous 2002260041 - Mme LAHLOU Najatte

Examen cytologique

Leucocytes : 2 /mm3 (0-10)
2000 /ml (0-10 000)

Hématies : 1 /mm3 (0-5)
1000 /ml (0-5 000)

Cellules rénales : 0

Cellules vésicales 0

Cylindres : Absence

cristaux: Absence

Examen direct : Flore microbienne non observée

Numération de germe 0 Germes/ml

Examen bactériologique
Culture Bactérienne: Culture négative aprés 24h d'incubation
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie negative : absence
d'infection urinaire.

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DV'UN PRELEVEMENT ORL
Origine du prélévement : Gorge

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Quelques
Leucocytes : Rares
Hématies : Absence

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Docteur MIKOU Abdelhag 55 ws Ryrin|

Diplomé de la faculté de

Médecine de Toulouse P RS
Spécialiste en b aloasis
Endocrinologie - Diabete a :
Maladies de la nutrition Sl o c3aRl ol
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol -
- Goitre - Jg e SN 2!l g e
Sur Rendez-vous e gl
Membre de :
-ALFEDIAM Association de Langue Frangaise pour I'Etude du Diabéte et des Maladies Métaboliques
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabeéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte
O Casablanca, le‘Zleif}L—& ;
b \/
A glycémie a jeun TSHus
Q glycémie Poste-Prandiale A Q T4
(2 heures aprés le repas) P Q T3

~ '

O Anticorps anti TPO
1 Anticorps anti recepteurs TSH

X Hémoglobine glyquée (HbA1C) o
RV 3 Cortisol libre Umnaire

X Triglycerides
Y Cholesterol total

PSA 39, BD. RAHAL EL MESKIN - GAS:
VIT D3

< Cortisolémie - 8h '
% HDL Cortisolémie ! \
e Q Prolactinémie & - 10h
B ue Ja Ve QFSH 0 LA
A& Créatinine 28" 0. 3 IGF 1
g ggéﬂbumlnune sur les urines de 24h 0 Testosteronemie
1 17 OH Progesterone
- ;(,BOFQP’;_?,GT e B ot C 1 Dérivés methoxylés
o Niré) ogie Hepatite B et a Calcémie [ Phophoremie
g YT 1 Thyroglobuline
Q CRP R Tho nem bocform i_{%
< Fer Serique s
A VS ENDOCRINOLOGIE DIALE
d
b3
K

s Nl

0522310674: st 9 85a-0522 31 16 30: (3ulus) i5Lgd! - £ Laaall ylall - (z)a..unn-u.us.mduta_,&u 39 ‘

39, Bd Rahal El Meskini - 2¢™¢ étage - Casablanca - TéL : 05 22 31 16 30-Tél./Fax :05 22 31 06 74
e-mail:famillemikou@gmail.com

&n cas d’Ungence contacten be 0522 85 92 20
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

ISO 9001

Qualité
‘ Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Lsacbfﬂi[_jiﬁ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

| Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
| Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Analyses Médicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 200300051

Casablanca le 02-03-2020
Mme Najatte LAHLOU

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E25 E
DEP DEPL A DOMICILE ES0 E
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B

Totaldes B: 110
TOTAL DOSSIER : 220DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt dirham s

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3aaaad! Gayb) Slagl el g, 240
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : labosqalli@gmail.com
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales LRI

Qualiteé
Laboratoire certifi¢ 1ISO 3001V.2015

Ti/7

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

| Laboratoire

SQALLI

Prelevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :02-03-2020 a 13:01
Code patient : 1802010037
Né(e) le : 28-05-1945 (74 ans)

f Mme LAHLOU N Na;atte
Dossier N° : 2003020082

Prescripteur : D P] i\\ Yo Son
g(\/./\ = “"5’}\‘“5\ \ix lw u»j v

DIAB SS INSULINE
HTA
SANS ORD

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de reference sont automatfquemenr edfrées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Hématies : SR 4.21 M/mm3 (3.85-5.20)
Hematocrlte : 36.40 % (35.00-45.50)
Hémoglobine : 12.00 g/dL (11.80-15.80)

VGM : 86 fL (80-101)

TCMH : 29 pg (27-34)

CCMH : 33 g/dL (28-36)
Leucocytes : 9190 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 68 %

Soit: 6249 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 25 %

Soit: 2298 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %

Soit: 551 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 92 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 233000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hémogramme normal.

Valrde par Dr BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

' Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

; Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire ; : .
aculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
LI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
R — Dipléme d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2003020082 - Mme LAHLOU Najatte

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergren)

VS 1ére heure 71 mm
VS 2eme heure 96 mm

Valeurs usuelles 1ére heure : Homme :age/2 , Femme : (4ge+10)/2

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

Ti/7

19-06-2018
87
112

87.00 VS 1ére heure
870 ¢ - — =

744 - -_—

700

02-03-20
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‘ N Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. >
Lsaajgifll:el Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Analysesiviedicales)

i
\

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hugiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

| Prelevements a domicile

surrendez-vous

Date du prélévement :29-02-2020 a 11:39 Mme LAHLOU Najatte
Code patient : 1802010037 Dossier N° : 2002290030

Né(e) le : 28-05-1945 (74 ans) Prescripteur : D R M, \J_Q

[TV RER A A o) aD el JQLOWL

DIAB SS INSULINE
HTA
SANS ORD

Normal

19-06-2018
| Fer sérique 0.79 mg/L (0.64-1.70) 0.90
(Dosage colorimétrique Ferren — Konelab 30— Thermo 14.15 pmol/L (11.46-30.45) 16.12

fisher)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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