ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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 a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
gducation :
L'entente prealable 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 a joindre a 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

MOis.
J

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com

. pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tére personnel

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Deéclaration de Maladie
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(JMaladie (TJDentaire (J)Optique s },- 1d ';

Cadre ré erve a I'adhérent [e) e

p”‘:’f'f >t )

Matricule :

(O Actif

L /f_j-'é : RN s s S S S SR Y
Cadre réservé au Médecin e - 5
‘ > oo P
Cachet du médecin : &b A% L o2
; 1 b
Date de consultation : ............. Hreconnihin VA S
L 7 A : »
Nom et prénom du malade : ......... by *ﬁuhf’_"_,. ........... f !_7[\ ..... - T Age...oon.
Lien de parenté : ) Lui-méme (J Conjoint () Enfant

Nature de la maladie ,{;,_.‘f\ﬁ.‘;sfk ........ m"\,;uﬂ]\a ..........

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ..........cc.iceeieeieeeecereennenne. ] Ci) ....\.J\.h'.,.l-.-!f

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

2 [ — Y — Y A
Signature de l'adhérent(e) :
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Docreur QOUADFEL MOHJA

DERMATOLOGUE VENEROLOGUE

SPECIALISTE

MALADIES DE LA PEAU ET DU CUIR CHEVELU

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
MEDECINES ESTHETIQUE -COSMETOLOGIE

Rec¢u/Note d’honoraires

Date Numéro
02/07/2020 F/319/20
LARABI RADIA
Date Lieu Acte Montant
02/07/20 Cabinet ELECTRO [C3+K10] 1.000,00

Total 1.000,00

Arrétée la présente Note a la somme de:

MILLE DIRHAMS

ELECTROCOAGULATION DE VERRUE

1,rue Abdou Hallaf (ex Rue Edmond Rostand) Quartier Gautier Casablanca Tel :022 20 91 17/ 27 17 68
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales L
boratoire certifie 1ISQ S0O01 V2008
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SQALLI pl0me universisire Go Quolts  SEiences 0o 1 sants
Ansiies Medicaes Dipitrme d’hygléne haspitaliere el prévention des infections nosoco

s & domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 200700085

Casablanca le 03-07-2020
Mlle Radia LARABI

Demande N° 2007030034
Date de l'examen : 03-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E25 E
106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 ICréatinine B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
)182 Urée B30 B
)216 INumération formule B8O B
Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 490
TOTAL DOSSIER : 680DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingts dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214

1l 3 : lanca (darasd! §upla) olagptl eamt!pel sl
* Urgences SE 3

%+ DGES 181182+ [-
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Laboratoire |

SQALLI

Analyses Médicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

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

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

2007030034 - Mlle LARABI Radia

Transaminases GPT (ALAT) 27 Ul/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 24 Ul/L (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT)
(GGT IFCC- Konelab 30

15 UIL (7-45)

- Thermo fisher)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

/.é.u 1—}'14—

oudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agaad! Guyls) Lilagyll eyl §als 240

« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences ; 0668 181182 « E-mail : labosqalli@gmail.com Page 4 / 4

01592 » TP ; 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS - 4381008 « CODE INPE - 093000214
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Laboratoire certifie 1ISO 9001V, 2015

‘ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

2007030034 - Mile LARABI Radia

d1ag

1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

06-12-2019
Triglycérides 0.84 g/L (<1.50) 0.46
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 0.96 mmol/L (<1.71) 0.52
Thermo Fisher)
T eri
B riglycérides
13 084
6 pus pop ey
0.3
-0.1
-0.4 1
06-12-19 03-07-20
HDL-Cholestérol 0.70 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB ~ Thermo fisher) 1.81 mmol/L (1.03-2.07)
Cholesterol non HDL 2.34 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 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

LDL-Cholestérol
(Méthode directe selecive—- KONELAB 30 - Thermo
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)

4.34
2.37 gL

6.11 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)

(0.00-4.50)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

Q(J _./.}_ﬂg;\.__

-

tension. Casablanca. (3agasdl Gepb) 518500 eual il ¢ 504,240
84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosqal

« CNSS : 4981008 »

Igmail . com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

At | ST piline ‘
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Qualité

AFNOR CERTIFICATION

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

Laboratloire
SOALI
\

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2007030034 - Mlle LARABI Radia

Aspect du sérum :

06-12-2019
Glycémie a jeun 0.86 g/L _(0.70-1.10) 1.04
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 477 mmom/L (3 89-6.11) 5.77
Glycémie a jeun
1.2
1.1 .04
10— — an,
0.9 = — o = 086
ged T — ¥
0.8 1
0.7
0.6 -
06- 12 19 03-07-20
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999) m
Symptomes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids insxpltquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsau,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10g/L >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 a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Urée 0.29 gL (0.15-0.42)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Therrno fisher) 4.83 mmol/L (2.50-7.00)
Créatinine 10.0 mg/L (4.7-10.4)
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 88.5 pmol/L (41.6-92.0)
fisher)
06-12-2019
Cholestérol total g/l (<2.00) 2.41
(Dosage Colorimétrique enzymathue ~ KONELAB 30 - - mmol/L (<5.15) 6.21
Thermo fisher)
Résultat techniqguement contrélé sur le méme prélevement.
Cholestérol total
40
34 3.04
27 P41 B = L e — — *
¥
1.4
0.8
0.1
-0.5 4 !
06-12-19 03-07-20

El Jadida
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f Extension. Casablanca

98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail :
0020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE :
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Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SOALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie SO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculte dn medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

73/

' Laboratoire |

SQALLI

Analyses Médicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du préléevement :03-07-2020 a 10:43
Code patient : 1912060027
Né(e) le : 02-04-1998 (22 ans)

Mile LARABI Radia
Dossier N° : 2007030034
Prescripteur : Dr Mohja OUADFEL

- HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditees en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e)"

06-12-2019
Hématies : 520 M/mm3 (3.90-5.40) 5.29
Hématocrite : 41.50 % (35.50-45.50) 42.60
Hémoglobine : 13.90 g/dL (12.00-15.60) 14.70
VGM : 80 fL (80-99) 81
TCMH : 27 pg (27-34) 28
CCMH : 33 g/dL (28-36) 35
Leucocytes : 6910 /mm3 (3 900-10 200) 7 240
Polynucléaires Neutrophiles : 60 % 60
Soit: 4146 /mm3 (2 000~7 500) 4 344
Lymphocytes : 30 % 30
Soit: 2073 /mm3 (1 000-4 000) 2172
Monocytes : 6 % 5
Soit: 415 /mm3 (<1 100) 362
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 5
Soit: 207 /mm3 (0-600) 362
Polynucléaires Basophiles : 1 % 0
Soit: 69 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 318 000 /mm3 (150 000-450 000) 310 000
Commentaire : Hémogramme normal.

1« Fax : 0522 98 84 94 Urgences:OBGB 181 132
0020 » CNSS

305014 « ICE - 0017280830¢
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Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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