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

e
Conditions générales :
®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la 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 spéciausx,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 J4

s0ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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 &t e

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement . L

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin conseil d=
la mutuelle

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ce
rééducations. f ,

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séance's effect:'ées 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 «s

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 6

mois. e

g
Adresses Mails utiles

0  Réclamation

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 r'éprd du traitement des donneeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
ch

MUPRAS

Mutuelle de l‘ré\-oi,'uncc
& d’Actions Sociales

NO w21-615072

: de Royal Air Maroc é 1 B_Q ('f

aMaladie O pentaire Optique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~\

Mi{ D Pepsjonné(e) . D Autre ;- i e

Date de naissanz

Adresse -

Cadre réservé au Médgcjd Y m S N
' :'U?' UNo

Cachet du médecin :

Daie de consultation @ l %

Nom et prénom du malade :-—f-P-H A0S

Lien de parenté :
Nature de la malagie : -
En cas d‘accident préc'se cau*s e' urconstances B T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

v

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

avoir pris ct@h'ﬁmje la clause relative 3 la protection des données personnelles. 2[
Fait & s S s . Le: < [@-;/ ........ ! (.
Signature de 'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT
Déclaration de malagie  N¢ W21-615072
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. P
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : -
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engages 1=
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét : ]




* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de 'CDF

Dents | Naturedes | . ... we: L LIl
Traitées Soins

CCEFFICIENT

DES TRAVALIX

MONTANTS

DES SOINS

FN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE EEEE—
P B CCEFFICIENT
' 28833412 | 21433852 UES TRAVALIX
00000000 | 00000000
50000000 | 00000000
35533411 | 11433553 P —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) s
Foncuonnel. Theraspeutque. nécessare a la professaon
ey
DATE DU
DEVIS
— e S
DATE DE
L'EXECUTION
ViSA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Cabiner HEpATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
Hille Docteur MustApHA EL YOUNSI

Diplomeé de La fFaculré de médecine de Paris

Diplomé universiTaire des héparites virales

‘Ancien artaché des hopitaux de pitié-salpérriére Beauvjon, Bichar, Paris
i .
: ' Membre de La sociéré francaise de gasTro-entérologie

Fibnoscopié : Coldscopie . Pro1ocologie . Ph-mérrie oesophaGienne
Echographie . CPRE + SphincréroTomie

PPV : 52DHB0
\i5$ 98aa3 —2\
Casablanca le, 30/03/2021 \

PPV : 96DH00
E%Br 08653+
Mme BENATIA Kawthar

.8
¢ &~ Prazol 20
(5 ' 1 comprimé le soir (pendant 10 semaines)

65(5 Nidazol 500
1 comprimé, matin et soir (pendant 05 jour)
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A 1 comprimé le matin a jeune (pendant 05 jour)
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203, résidence ben ham, bd zerkTouni en Face (SAHAM ex CNIA) - Casablanca - Tél. 0522360180/ U5 22 >v vl 74
Fax. 05 22 36 01 74 - Gsw. 06 23 77 74 11 - E-mail : elyounsimustapha@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA
ESIDENCE CASABLANCA,ANGLE BD LA RESISTANCE ET RUE STRASBOURG
rél: 022.44.18.17 Fax: 022.44.57.64 Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN

[ Facture n°  1CKI4613 J

ANSABLANCA LE : 19/03/2021

1 lyses éffectuées le: 11/03/2021

P f s e ie et Mme BENATIA KAWTAR
Sur préscription du: Dr EL YOUNSI MUSTAPHA

CodBammes sa s sy en il HAGID T
Organisme...........+! DIVERS
Bilan:

EF ACLKM ACMIT ACMUS FERRI AAN

Cotation : ( B 1100 )

Mon_tant Net : 1500.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS Dhs 00 Cts

ICE : 001819478000035

INP : 093001147

IF :41619222



CAbINET HEpPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE

DocTteur MusTapHAa EL YOUNSI

Diplomé de La Faculré de médecine de Paris

Diplémé universitaire des Héparites virales

Ancien attaché des hopitaux de pitié-salpérriére Beaujon, Bichar, Paris
Membre de la société francaise de gasTro-enTérologie

Fibroscopie . Coloscopie . PrRoTocologie . Ph-méTrie oesophagienve

Echographie . CPRE + SphincTéroTomie

Casablanca le, 18/02/2021

Mme BENATIA Kawthar

« Electrophorése des protides
» Ac anti-LKM

« Ac anti-mitochondrie

+ Ac anti-muscle lisse

+ Ac anti-noyau

+ Ferritinémie

203, résidence ben ham, bd zerkrouni en Face (SAHAM ex CNIA) - Casablanca - TéL. 05 22 36 01 80 / 05 22 36 01 74
Fax. 05 22 36 01 74 - Gswm. 06 23 77 74 11 - E-mail : elyounsimustapha@hormail.com




@ W Cabiner HEpATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
B\ Docteur MustapHA EL YOUNSI

Diplomé de La Faculré de médecine de Paris

Diplomé universitaire des héparirtes virales

Ancien artaché des hopitaux de pitié-salpérriere Beauvjon, Bichar, Paris
Membre de LA société francaise de gasTro-entérologie

Fibroscopie . Coloscopie . Protocologie . PH-méTrie oesopHAagienne

ECHOGRAPHIE ABDOMINAdafEphic . CPRE + Sphincreroromice

Mme BENATIA Kawthar, 52 ans Casablanca le, 18/02/2021

Clinique
Anomalie chronique des test hépatique

Examen

Foie homogéne, de dimensions normales, son échostructure est mod_érément
hyperéchogéne avec absorption des faisceaux en profondeur compatible avec
une stéatose diffuse modérée.

Vaisceaux hépatiques libres.

Cholécystectomie ’

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatees.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins échographiquement normaux.

Conclusion

Stéatose hépatique

203, résidence benv ham, bd zerkTouni en Face (SAHAM ex CNIA) ~Casablanca - Tél. 05 22 36 01 80 / 05 22 36 01 74
Fax. 05 22 36 01 74 - Gswm. 06 23 77 74 11 - E-mail : elyounsimustapha@hormail.com




Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

H. Belaouni A. Ganon A Valeri
. L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan
" . O J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
_ i - M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
( (Qri,-—\‘ = Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
-1 UC S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert |. Lanois
S. Serero E. Lecorche

G /w 994-101 /s 994-101

BENATIA
KAWTAR
Né(e) le 29.06.1968 Sexe : F LABM MEDIOUNA
Dossier n° : 21D0740789 MME N BEN JELLOUN
ANGLE BD LA RESISTANCE / STRASBOURG
20300 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM MEDIOUNA
Vos références INMA1111560 / BAG12 07990
Enregistré le : 12.03.2021 Edité le : 16.03.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
¢ AUTO-ANTICORPS ANTI-MITOCHONDRIES (IFl)
Réactif . Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)
Prélévement : 11.03.2021 Sérum 10h 00
< 40 N : < 40

Recherche négative.

e AUTO-ANTICORPS ANTI-LKM (RETICULUM ENDOPLASMIQUE, MICROSOMES FOIE - REIN) (IFi)

Réactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)
Prélévement : 11.03.2021 Sérum 10h 00

< 40 N: < 40
Recherche négative.

¢ AUTO-ANTICORPS ANTI-MUSCLE LISSE (IFl)

Réactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)
Prélévement : 11.03.2021 Sérum 10h 00

< 40 N : < 80
Recherche négative.

Les anticorps anti-muscle lisse étant <160 en IFI, le typage actine n'est pas réalisé.

Présence d'anticorps anti-cellules pariétales de l'estomac, a titrer si nécessaire.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)
"

Compte rendu complet

1
Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique humaine, de manikére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de [Equerre - Parc dactvités -Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen FAumone - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel 0134 402020- FAX : 01 34 40 21 29
SRC@!lab-cerba.com - www lab-cerba.com
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN ol il Laala
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : = N ) 5 % ;
Baciérioll)gie I— Hématologie dohall oAl g ddmds

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Mme BENATIA KAWTAR
Prélévement du : 11/03/2021

Médecin: Dr.

Ldition du : 11/03/2021 4 44 _ )
Code Patient  BA612 Réf.: 1035005
BIOCHIMIE
lyses Résultats Uniteés Normes Antécedents
émie 8 JeUN ... iereonn o : 0.89 g/l (0.70 4 1.10) 0.90g/:28/10/:
OU ..o : 4.94 mmol/1 (3.88 36.12) 5.00mm:28
nases SEOT sewwsreass i 28 UI/1 (< a30) 44U1:28/10/2
Transaminases SGPT v vvvevvnn : 62 UI/1 (<433 94UI1:28/10/2
(7 a36)

Gamma GaTe coo v s gt puvaes s = s 5 & o : 65 UI/1 (7 a36) B0UI:28/1

0522.44.57.64 : juslall - 0522.44.18.17 : aslgd! - slawd! jladl . juolaadl s oo g)lig doglall gyl dygl;
Résidence Casablanca I, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI Casablanca - Tél.: 0522.44.18.17 - Fax : 0522.44.57.64
R.C.: 247132 - Patente : 33319220 - LF: 41619222 - ICE: 001819478000035
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN PR NN | I Y B
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : =) _ 2 : ]
Bactériologie - Hématologie duda]l Sdsall g dad

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Mme BENATIA KAWTAR w
Meédecin: Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA

Prélevement du : 11/03/2021

Edition du : 19/03/2021 R 0 ) )
Code Patient  BA612 Réf.: 1034947
HEMATOLOGIE
lyses Résultats Unités Normes Anteéceédents
FEERITE wvowmns o o 6 8 & 6 Suarsues w5 w s v 20 ng/ml (154 150) 33.5ng:28/1
IMMUNOLOGIE
Analyses Résultats Unités Normes Antécedents
AUTO- AC ANTI MITOCHONDRIES .. (IFI)....... : < 40 <40

Recherche négative

AUTO- AC ANTI-MUSCLE LISSE ..(IFI)....... : < 40 <80
Recherche négative

AUTO-ANTICORPS ANTI-LKM ( RETICULUM ENDOPLASMIQUE .MICROSOMES FOIE -REIN)
< 40
Recheche négative

AUTO-IMMUNITE

Résultats Unité Normes Antécédents

0]

Auto-Anticorps Anti-Nucléaires Totaux

lorescence Indirect sur cellules HEP-2

Interprétation 2=

sitif si supérieur a 40

T
0522.44.57.64 : jusLladt - 0522.44.18.17 : caslgd! - slasdd! jladl . pusbandi s@o gLk doglall gL dugl;
Résidence Casablanca I, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI Casablanca - Tél.: 0522.44.18.17 - Fax : 0522.44.57.64
R.C.: 247132 - Patente : 33319220 - LF: 41619222 - ICE: 001819478000035
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN L’_..a..._.:\|J_.."Za.|| 3__3._\1_"
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : iy i g .
nézzlteériolgg?f I-S:émpa?ggéle “‘-HJQJ' wa i

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Mme BENATIA KAWTAR
Prélévement du : 11/03/2021

Médecin: Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA
Code Patient  BA612 Réf.: 1034947

Edition du $ 19/03/2021 A0

ELECTROPHORESE DES PROTEINES

SERIQUES

ELEMENTS RESULTATS V. NORMALES RESULTATS V. NORMALES

en % en % en g/l en g/l
Protides : 78 60 a 80 g/l
Albumine : 58.5 55.0 a 62.0 : 45.63 35.00 a 50.00
Alpha 1 Globulines : 4.1 .9 a 4.9 : 3.20 2.10 a 3.50
Alpha 2 Globulines : 10.4 «1.a 11.8 = 8.11 5.10 a 8.50
Beta globulines & 12 .4 a 13.1 : 9.44 6.0 a 9.40
Gamma globulines : 14.9 11.1 a 18.8 : 11.62 8.0 a 13.50
I E I ASG i 8 41

= 'léiectrophorése des protéines sériques’ g e
(- Technigue Capillaire sur Automate MINICAP -'SEBIA)

N

.Commentaire;Profil éléctrophorétique sensiblement normal.
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Résidence Casablanca 1, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI Casablanca - T€l.: 0522.44.18.17 - Fax : 0522.44.57.64
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