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

Conditions générales :

®  Le'cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" Lavalidité de 13 feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 |2 feuille d4
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une gbpie des résultats Jles analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pi e 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 I'opticien sont a joindre a 1a feuille de soins

Rééducation :

o L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 &

maois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion @mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 [a protection des personnes physiques 3 l'égard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme
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Mr /Mme /Mlle BOUJLIL Abderrahim

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs
- S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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| " Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Qualité

\ Laboratoire certifié 1ISO 9001V. 2015

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboramlre Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J /

SQALL' ‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

| Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

“Mr BOUJLIL Abderrahim
Dossier N° : 2010070044
Prescripteur : Dr Mohamed amine BOUAB

Date du prélévement :07-10-2020 a 11:08
Code patient : 1902060001
Né(e) le : 30-01-1965 (55 ans)

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe. état.physiologique du patient(e)"

Hématies : 5.17 M/mm3 (4.30-5.76)
Hématocrite : 42.40 % (39.50-50.50)
Hémoglobine : 15.00 g/dL (13.50-17.20)

VGM : 82 fL (80-99)

TCMH : 29 pg . (27-34)

CCMH : 35 g/dL (28-36)
Leucocytes : 7090 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 50 %

Soit: 3545 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 37 %

Soit: 2623 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 567 /mm3 (<1100)
Polynucliéaires Eosinophiles : 5%

Soit: 355 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 186 000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hémogramme normal.

alide par : Dr BENM!LOUD Loubna

\ L mey s - e
240, Bd Brahim Roudani {ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca.” (3.a:asJd! _;J).'.;)‘-J.»‘uu;“- ;sullj.t!_.i'ju 240
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Tel : 0522 25 78 25/ 0522 25 39 61« Fax : 052 34 * Urgences : 0668 181 182 = E-mail : labosqalli@gmail.com
AL e 4 |C 0 0020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214 F‘age 1/ 6
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Medlcales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILQUD Loubna. Médecin biologiste
Labmatmre Faculté de’ medecrrre et de pharmacie de Casabtanca

SQLLI " Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

= Diplome d'hygiene hospitaligre et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2010070044 - Mr BOUJLIL Abderrahim |

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

16-11-2019
Glycémie a jeun 1.06 g/L (0.70-1.10) 0.91
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.88 mmom/L (3.89-6.11) ‘ 5.05

\ ' .
Glycémie & jeun |

o7 1.06

o

.
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|
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6-02 " 16-11-19 07-10-20

<

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)

Symptémas cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, pette de poids inexpliguee) as 3SOCIES a
—-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journee ou,

- Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consecutifsou, -

Temps Valeur de référence Impoired Fosting | Intolérance au glucose Diabete sucré |
A jeun <1.10 g/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

~ Glycemie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)

: ‘J‘J:ae par Dr B NMILOUD L'oubna

i y
ISk 4
il

1 IV 1,4 b
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Extension. Casablanca. (sugasd! Gayls) ilag,dl eusl il ¢5L5 240
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
‘ Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001V.2015

|

‘ | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .

| |

‘ Laboratoire Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca TJ / 7

SQALLI \ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

| Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
2010070044 - Mr BOUJLIL Abderrahim

sur rendez-vous

) 16-11-2019

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 570 % 5.80
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

- Le resuitat ost sous réserve de (inferiérence e paramatre modifiant; - Dunee da vie dos nématies (hémorrage, hamolyse. mnsfus
Dans ce cas | e8! souhaitable de praliquer i dosage dune aulie proléine glyquee tefle wFructosamine.

on ¢ rEbcuioCylosa) - Maladke métaboliques, insulfisance rénaie, hémogiobinopalhies el medicaments

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycemie moyenne 1.17 gL ~ (0.70-1.10) 1.20

\
1 5.80 Hémoglobine glugpge (HbA1c) 570 |
| 60 B -ie-c AN : L ‘
| 511
43
|
| 34 -
| 2.6
| 1.7
0.9 4
| 0.0 +¥——m - — T —_—
| 06-02-19 16-11-19 . 07-10-20
L - — Sy S ———— e =
Inter) tandardisation du NGSP:

4-6% Intarvalle non—diabétique.(Sujet normal)

<65 % Excallent équilibra glycemique (DNID)

« 7 %. Excellent equilibre glycémique (DID)

B-10% Equilibre glycémique méadiocre, action corrective suggeree

=10 %. Mauvais équilibre glycémique. action corrective necessaire

« Stratégie medicamenteu; Zult iabe = sl H,

Cas general

<ou=7°% Laplupart des patients avec DT2

< ou = 6.5 % : DT2 nouvellemant diagnostiqué. dont I'aspérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

cou=B8% DT2 avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie imitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabete {
ia cible de 7 % s'avere difficile & atteindre car ['intensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévare

Patients avec antecedents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 “Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non evoluee

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme avoluée - (IDM) avec insuffisance cardiague-atteinte coronane!
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronique (IRC)

<ou =7 % : IRC modéree (stades JA el 3B)

< ou = B % IAC sévéra ou lerminale (stades 4 1 5)

tes enceintos ou envisageant de [8ire

> 10 ans) el pour lesquels

nne severe -ateinte polyanérielle (AOMI) accident vasculaire cerabral récent (<

<b Avant d'envisager la grossesse
< 6.5 % et glycémias < 0.95 g/l a jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures : Durant la grossesse
Personnes dgées

ou = 7 %Dites « vigoureuses » dont I'esperance de vie est jugée satisfaisante
< ou = 8%Dites « fragiles =, a I'état de santé intermediaire et a risque de basculer dans la catégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades . dépendantes. en mauvais elal de santé en raison dune polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social
16-11-2019
Uree 0.27 g/L (0.15-0.50) 0.36

(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 450 mmol/L (250-833) 6.00
| 1
‘ Uréeé l
= 0.6 3 |
| 83 i 0.36
| 0403 :
‘ 0.4 L S + - 127 |
‘ 03 e .L 2 ‘
0.2
01 1 |
01+
06-02-19 16-T1-19 07-10-20

e
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Laboratmre ‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
I Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de |a santé
Diplame d'hugiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

2010070044 - Mr BOUJLIL Abderrahim

16—11-2019
) Créatinine 11.0 mg/L (7.0-13.0) 9.0
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 97.3 umol/L (61.9-115.0) 79.6
fisher) - - o _ e
' Créatinine |
IE |
[ a3 1 1.00
11.9 4 11.00 |
| 10:4 ?OO‘ 2.00 .
‘ 8.1 4 [
‘ 68 4 [
( 5.5 +— o= g
1 06-02-19 16-11-19 07-10-20 |
|
A e e —— et ————— = e ———————————— —
16-11-2019
Transaminases GPT (ALAT) 24 Ul/L (0-35) 33
(ALT IFCC — Konelab30 — - Thermo fisher) 0000000000000
1 - Transaminases GPT {ALAT) :
| 325 3300 , 3300 o
| 2881 ' 2400
2121
| 13.81 |
| 6.2 ‘}
,] : ‘ |
| 88 4 P S —— ———e S e ———— |
| 06-02-19 1 1-19 07-10-20
| e - I B
16-11-2019
Transaminases GOT (ASAT) 25 UlL (0-40) 36
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher) e e _
I 50.0 Transaminases GOT (ASAT) [
| 36.00
| 33 125.00 = o 2500 |
[ 243 : ‘
71
1.4 4
[ -100 +— - - — _— — - [
i 06-02-19 16-11-19 07-10-20 |
S 1= .= ' S R e |
\Valide par : Dr. BENMILOUD L.oubna
240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (s.aa=J! ._,J)J.;] u*'“)-' al iyt gL 4’1
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Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplame universitaire de qualité en sciences de a sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2010070044 — Mr BOUJLIL Abderrahim

MARQUEURS TUMORAUX

16-11-2019
- PSA Total (ultra-sensible) 1.240 ng/mL 1.370
(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
[ e T e s SSSSSSSSTESe - |
t L PSA Total (ultra-sensible) ‘
| .;g 1.49 \
| i.xi B B 00 124 |
| 091 |
[ 0.6 1
0.3 1
\ 00 4—m— —_— B —
\ 06-02-19 16-11-19 07-10-20
Diuréese 900 mi/24h (800-1 500)
(Sous réserve d\'un bon recueil urinaire)
Protéinurie en g/L 0.092 g/l (0.028-0.140)
(Technique: Turbidimétrie — Konelab 30— Diasys)
Protéinurie des 24h 0.08 g/24h (<0.15)
(Technique: Turbidimétrie — Konelab 30- Diasys)
Lors d'une grossesse normale, les proteines urinaires peuvent atteindre 0,30 g/24h.
Note: résultat sous réserve d'une collecte correcte des urines de 24 H.
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Jaune clair
Recherche biochimique:
16—-11-2019
pHZ 6.0 (6.0-7.5) 6.5
Sucre: Negative
Proteines: Négative
Nitrites: Négative
_Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'E 3 Casablanca. (3auasdl 3a,l )y lagdl .‘q_‘al)_'.i # ok ‘E-?U Z
96 1 = Urgences : 0668 181182 * E-ma T ‘.'Ah-':‘.cflkl]\lt{k‘(;n.ui com

Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 3
= okl 083000020 * CNSE
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E INPE : 093000214 Page 5/ 6
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| Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales LY
i Laboratoire certifie SO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste
Laborat Olre ‘ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SQALLI [ Diplome universitaire de qualite en sciences ﬂe-la sante

| Dipléme d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous 2010070044 — Mr BOUJLIL Abderrahim

Examen cytologique

Leucocytes : 1 /mm3 (0-10) 3
1000 /ml (0-10 000) 3000
Hématies : 10 /mm3 (0-5) 5
10000 /ml (0-5 000) 5 000
Cellules rénales : 0 0
Cellules vésicales 0 0
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Examen direct : ; Flore microbienne non observee
Numération de germe 0 Germes/ml 0

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

Valiclé par - Dr. BENMILOUD Loubna
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE

NOM : Mr BOUJLIL
PRENOM : Abderrahim

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Patient de 55 et qui se plaint de SBAU de la phase de remplissage.

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des.calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauché est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est vide.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate de taille normale et d’échostructure hétérogéne, pesant environ 30 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique ne révélant aucune anomalie a ce jour.
notamment pas d"HBP manifeste. Vessie vide.
A compléter par un dosage de PSA et une débitmétrie
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz i
T Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté {
plédmée de la Faculté de Medecine de Parls Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
- Compte rendu du : 15/10/2020 Réf. : LW1970N
BOUJLIL ABDERRAHIM

Adressé(e) par : Dr BOUAB
Recu le : 13/10/2020

Age : 55 ans
Nature du prélévement : Cytologie urinaire

Renseignements cliniques :

1l a été recueilli 65cc d’urines de couleur jaune citrin.

L’étude cytologique apres cytocentrifugation ~montre un fond
hémorragique. On note des leucocytes plus ou moins bien conservés mélés a des
histiocytes. On trouve des cellules urothéliales provenant des différentes
couches du revétement urothélial, sans caractere atypique.

CONCLUSION : Présence d’une note hématique.
Il n’est pas noté de cellule atypique.

Docteur A. EL HAMDA_QUI RIFFI
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