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

Conditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 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 d¢
s0ins.

Pharmacie :

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

-

Pour Is 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 étre|

jointes a 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.
Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 Ia feuille de soins,

Rééducation :

®"  L'entente préalable 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.
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-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.
J

—
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  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 donnéeq

& caractére personnel.

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

Casablanca 2000« Té 05 22 20 45 45 (LG Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDF N° : A-A-Z215/2015

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de ])fl’?Vl)Ya]]CL‘
& d’ Actions Socia
de Royal Air Maroc

N9 w21-801299

N\ 96 35

=S

Bmaladie Opentaire Ooptique OAutres
Cadre réserw- a I'adhérent (e) M p‘
Matricule v ..3E.b...,....... - Société : Q‘O\'{/}i Lu A}R Ro C

(O Autre:

\va«wmAR

(O Pensionné(e) \
e RENETLA .
Date de naissance :- 9(2-0\ O(u Q? 8

Q\Actif

Nom & Prénom ;=

Adresse e %Q\\i\lbb (Q\&%N M (\%a
L L —

Dhs
/
Cadre réservé au Médecin B
Dr{|lhame SLASSI SENNO
Cachet du médecin : Plofesseur de neurologie
37, Rue Hassan Hay Hana
C asd 1 4
NPE 9L032458
Date de consultation : -/} { \L'l Q% o
W I ENVWAL
Nom et prenom du malade ;- \J> Y"K\ h \ ....»........4.....,...,.....A. -k \a\-‘\. ABE
Lien de parenté : a Lui-méme O Enfant
Nature de la maladie :~ i q/
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES =it kot

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

—

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

avoir pris connarssan;gde la clause relative a la protection des donnees p nnelles. ’7
Fait a :- j % u

Signature de I'adhérent(e) : . ¥,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES k.
Nombre et Montant détaillé | Cachet et si
Ceefficient des Honoraires

Natures des
Actes

Y

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES _
Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

-

Date

7
AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM . A" des Honoraires
VOLET ADHERENT %

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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H ] 000 [ D0DO0000
' "“', ?rt??:|-|'-:3‘-"’:'- = !
et oW 8 MONTANTS |
s 0 o B DES SOINS z
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Docteur Itlhame SLASSI CHRAIBI

Professeur de Neurologie

oot) 21 Sl ] 8 425 W1
Ll ol b dolians) 53t

danaadl _)LG-;'I' '|J_,.|

09/02/2024

Casablanca, le oo

MME BEN ATIA KAWTHAR

« Melatonine 1,8 mg - Gélule
1 Gélule, avant de dormir, en cas de besoin, & prendre aprés extinction des
lumiéres.
= © AVLOCARDYL 40MG
« Avilocardyl 40 mg - comprimé sécable ® & COPSEC 850 (@

1/4 Comprimé, matin, pendant 4 jours Puis 1/4 Comprimé, g % P.P.V :410H60
jours Puis 1/4 Comprimé, matin, midi, soir, pendant 2 mois > 2 “|1|||||||| |]“||||||||||||||
e {180008/l010227

:nea .
INPE 010321“ &

37, Rue de Hassane Hay Elhana Casablanca - Tél.: 0522 89 10 84
INPE 091032458 ICE 002904584000082
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Docteur Ilhame SLASSI CHRAIBI

Professeur de Neurologr‘é

__1’.‘:J| J.JM'I fLG'H 5))54“
c«l.o.dl lJ, d.sul...e...-:—l sileut

J-AJJ" JLGJ'| |);I 9

Ko wWlar—

Casablanca, le L

H \\ V.CAL Prelnom

D
Nom H A4

@ N.E.S. Plaquettes @ Cholestérol total

A vs - ) Cholestérol HDL

(O CRP. . ' &) Cholestérol LDL

O Ts. | &) Triglycérides

O3 Tp. +2R— @ Bilirubine directe

O TCK @ Bilirubine 1nd1recte

() Fibrinogene &) SGPT {9?
(O asLo o ‘ 75 SGOT /
@ lonogramme Ag Hbs

@ Urée ; % Sérologie Hépatite C

&) Créatinemie - () Sérologie HIV

() Acide Urique &) TSH

@ Glycémie a jeun Q Albuminurie des 24 heures
@ Hb glycosylé O PSA

O Groupage ler détermination O D-Dinéres

O 2&éme determmaug. @\ EFP

O Troponines "@d: ’o‘,‘\ C@ Vit D3

() cPk O o.&i‘,\}w"’ () ECBU

() LDH @*@7‘\ N () Compte d’addis

O Segment swv Qﬁ* O AAN

() Sérologie Lyme\étf’

37, Rue de Hassane Hay Elhana Casabla'ﬁq;nﬁk- PR
INPE : 091032458- ICE : 00$35658:800082
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LABORATOIRE D ' ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA
ESIDENCE CASABLANCA,ANGLE BD LA RESISTANCE ET RUE STRASBOURG
Tél: 0522.44.18.17 Fax: 0522.44.57.64Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN

ICE : 001819478000035  INP: 093001147 IF :41619222

(Facture n°  3LBI3411 j

CASABLANCA LE : 02/12/2023

Analyses éffectuées le: (02/12/2023

POUL . e seosns SRR : Mme BENATIA KAWTAR
Ssur préscription du: Dr SLASSI CHRAIBI
Code..ssssvanensassest BAGI2 | O B

DIVERS
Bilan:
NFS VS TP IONOS URE CREA GLY AU HGG
CHOLT HDL LDL TRIG BILI GOT GPT GGT PAL
AGHBS HVC TSH EP DVD MGS
Cotation : ( B2320 )
Montant Net : 3130.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CENT TRENTE Dhs 00 Cts
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES N[EDiOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN u__a__.:l_,_‘."i..ll 4 aala
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : 'y . __
Bactériologie - Hématologie “-E-‘Ja'” ';')L!'l-""u' o2 4aias

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

rrs Mme BENATIA KAWTAR
Prélevement du : 02/12/2023

M¢édecin: Dr. SLASSI CHRAIBI

Edition du : 19/02/2024 0L . )
Code Patient  BA612 Réf.: 3121959

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy - vitamine D) Chimiluminescence

RESULLAL e e v vvnrneeorsnnnnnnsanseat 24 ng/l
' 60 nmol/1

Valeurs de référence ; 30 - 100 npg/l ( 75 - 250 nmol/1)

Insuffisance ;10 - 30 ng/l (25 - 75 nmol/1)
Déficience ; < 10 pg/l ( < 25 nmol/1)
Toxicité ;> 100 pg/l { > 250 nmol/1)
HEMOGRAMME
FEMME
Globules BlanCsS .ueeevvaoenavos : 5000 /mm? (4.000 & 10.000) 6300:09/08/
Globules ROUGES ..vvevvnnsoscns : 4.83 /mm? (4454) 4.96:09/08/:
Hemoglobine ......ceeeveueveenen : 14.4 g/100ml (12 2 16) 15.0:09/08/:
HEmAatoCTite .ivevveersranosannn : 41.6 % (352447) 43.4:09/08/
VoB.M thteetvnaeaansonsssanonsas : 86.1 2 (83 & 95) 87.5:09/08/!
PO MUHE o a5 9 nimmmes s o e oo masme o & : 29.8 joke] (27 & 33) 30.2:09/08/.
CollMuB 5w s smmvmmn e o s e o o pasdss : 34.6 % (314 386) 34.6:09/08/:
Plaquettes ..eoveverosnnnconenss : 218 000 /mm? (150.000 a 350.000) 244000:09/08/.
FORMULE
polynucleaires Neutrophiles ... : 51 % (50 & 75) 54:09/08/
s6it e s ¢ 2350. /mm? (2000 & 7500) 3402.:09/08/.
Polynucleaires Eosincphiles ... : 2 % (1a3) 1:09/08/
golt wue 200 /mm? (40 & 300) 63.:09/08/.
Polynucleaires Basophiles ..... : 0 % a1 0:09/08/:
goit oo o Qs /mm? (0 a 100) 0.:09/08/:
LymphoCytes ..vuveenanosnsroeen : 42 % (20 & 36) 43:09/08/
soit ... @ 2100. /mm? (80093600) 2709.:09/08/.
MONOCYLEES +vvvvneesnesnanans t B % - (3amn 2.:09/08/!
soit ... & 250. /mm? $ @ (120 & 700) 126.:09/08/.
! ,'J P
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ére heure : 04 mm (2 a10) 09:17/05/:
2 éme heure : 12 mm ) N (64 20) 27:17/05/.

oy o 2
0522.44.57.64 : quSLall - 0522.44.18.17 : Castgl - s UG Fosbiudl oo £liby daglal) )L dugfy
2% G e oo« e )
Résidence Casablanca I, Angle Bd. la Résistance et Bd. Med VI Cas&lmc&\- Tél.: 0522.44.18.17 - Fax : 0522.44.57.64
R"C.:247132-[%nenu::33319220-LF:416[9222fﬁCE;001819478000035
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN Y PR | S B
Ph ien Biologiste Spécialist : = i g i
améi?t?’arrliolfg?eg I-S:émZtgilig:?ee = 4-3-hh-” Q)LEJA-U' gﬁ A ua>

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

- Mme BENATIA KAWTAR
Prélévement du : 02/12/2023 me A T

Médecin: Dr. SLASSI CHRAIBI

Edition du : 19/02/2024 B0 ,
Code Patient  BA612 Réf.: 3121959

IONOGRAMME SANGUIN

TONS RESULTATS UNITES NORMES
SOGLUM e sssaawwmm gues s e 1 142 mmol /1 (136 4 143) 140:02/01/
oM v sl ¢ 327 g/l (3,1243,28) 3.22g/:02/01/
PoLaSSilii ¢+ 5 5 waryen s » ¢ 3 5 soevendos & P13, 99 mmol/1 (3.8454) 4.1:02/01/
OU e s : 155, mg/1 (148 3a211) 160.mg:02/01/
CHIGEE w5565 @ mesme s & v 3 5 oo & s : 101 mmol/1 (96 2 107) 101:02/01/
O W 3 Bysd g/l (3,3643,74) 3.54g/:02/01/
RESETTE BLGALITE wwesass i wwie s o s : 26 mmol/1 (214 26) 23:02/01/
ol e t 1.56 mmol/1l (1,26 41,56) 1.38mm:02/01/
Brotides s ceamse s sse s s sowsss ¢ : 73,6 g/l (60 4 80) 77:02/01/
CALEIAM o v ommamm 5 » 2 8 5 @bl d § 558 : 98.4 mg/1l (90 & 104) 100:02/01/
OU .00 : 2.46 mmol/1 (2.2532.60} 2.50:02/01/
A\

0522.44.57.64 : juslall - 0522.44.18.17 : caslgdl - slaasdl jladl . puabasdl saso g)lubg doglall &)k dagl
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 sl sl L asls
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : b3 | 21 g-‘ & R
AJ-L-hJ-. Q)LA.IJHJ_ N

Bactériologie - Hématologie
Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Mme BENATIA KAWTAR

Prélévement du : 02/12/2023
Médecin: Dr. SLASS]I CHRAIBI

Edition du : 19/02/2024 ORI ,
Code Patient  BA612 Réf.: 3121959
ENDOCRINOLOGIE
BRnalyses Résultats Unités Normes Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE (HORMONE THYREQOTROPE) : 2,21 uUI/ml (0.25 & 5.00) 1.85uU1/:08/01

BILAN D'HEMOSTASE

Unités Normes Antécédents

%

Analyses Résultats

Taux de prothrombine ............ : 85 (70 & 100) 100%:17/05/:

0522.44.57.64 : U»SLA.” = (922440817 i—ﬂ-lLé—” - sla ! )|A.” .Ju.'leJl Agmd E)Lnlag 3.09\..5_” &)L.\:u L_gb
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 - L.F: 41619222 - ICE: 001819478000035



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDIOUNA

RESIDENCE CASABLANCA, ANGLE BD LA RESISTANCE ET Bd Med VI
CASABLANCA. TEL 022 44 18 17. FAX : 022 44 57 64R.C . : 247132 — Patente : 33319220

ICE ; 001819478000035

Nom/Prénom BENATIA KAWTAR
Dossier N° 612
prescripteur LAB MEDIOUNA

Electrophorése des protéines sériques
( Technique Capillaire sur Automate MINICAP - SEBIA)

| A

i

I
1
A
(|
é ]
I
| |
|\
\( (L) ) &L "Z‘l :h 4
’ 4 i f‘f'\mi\ e /
V4 ) NN \
R N S —
| | | 7 |
AIG: 1,53 Protides : 72
Fractions % Normes % g/L  Normes g/L
Albumine 60,5 55,0-62,0 4356 35,00- 50,00
Alpha 1 3,8 29-49 2,74 2,10-3,50
Alpha 2 10,8 71-118 7,78 510-8,50
Beta 10,6 8.4-131 7,63 6,00 - 9,40
Gamma 14,3 11,1-18,8 10,30 8,00 - 13,50

Commentaire : Pofil éléctrophorétique normal.

Signature
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MEDiOUNA

Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN ﬁlﬁill 4 als
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : = : -“
Bactériologie - Hématologie 4-!-‘-b-” S WENA o e
Biochimie - Immunologie )

Parasito-Mycologie

Mme BENATIA KAWTAR
Prélevement du : 02/12/2023

Médecin: Dr. SLASSI CHRAIBI
Edition du : 19/02/2024 | MR

Code Patient  BA612 Réf.: 3121959
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
Urée ....oun I ¢ 0.30 g/l (0.10 4 0.45) 0.37g/:09/08/:
G Ve v : 5.00 mmol/1 (1.70 47.60) 6.16mm:09/08/.
CrEatinine .oeesessssaihsss i v 7.3 mg/1l (6a13) 9.5mg:09/08/:
ou ... 1 64.6 pmol/1 (52.8 2114.4) 84.1pm:09/08/:
Glycémie & Jeun ........ceeeeeen ¢ 1002 g/l (0.70 21.10) 1.06g/:09/08/:
OU «ssns & Bubl mmol/1 (3.88 26.12) 5.88mm:09/08/:
Bcide Urique .....cocveooravnnns : 48 mg/1 (30 & 57) 60mg:09/08/:
OW: »s sina : 286 umol/1 (178 & 339) 357.um:09/08/:
Hémoglobine Glycosylée (Hb AlC) : 5.5 % (40460 5.4%:09/08/.
(Technigue HPLC)
Cholestérol Total.......ovevea.0i 2,10 g/l <20 1.92g/:09/08/:
OU .+ aews : 5.43 mmol/1 <520 4.97mm:09/08/.
Cholesterol H.D.L ..o : 0.40 g/l > 0.40 0.44g/:09/08/.
OU +ewn- v 1203 mmol /1 (1162 1.67)
Cholesterol L.D.L. «ivevenenon : 1.38 g/l (< 1.60) 1.16g/:08/08/:
ou ...s: 3.56 mmol/1l (<4.18) 2.99mm:09/08/,
Triglycérides ...aoeveevesnsso-. : 1.60 g/l (<a 1.50) 1.58g/:09/08/.
ou s i L83 mmol/1l (<a1.94) 1.80mm:09/08/!

0522.44.57.64 : justall - 0522.44.18.17 : caslgdl - shadl jladl . pualasdl sass g)lubg daoglall Eold 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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D' ANALYSEx ¥

[ ABO MEDIOUNA

2023/12/04 11:35
TOSOH V01. 24
NO: 0008 TB 0001 08
ID: 0001 08
CAL(N) = 1.2076X + 0.3031
859
NOM % TEMPS ATRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.8 0,23 11.24
A1B 0.9 0. 36 12. 96
F 0.6 0.44 8.63
| A1CH 1.8 0.58 20.17
SA1C 5.5 0.72 59.94
AO 91.8 D.Q? 1269. 99
AIRE TOTAL 1382.94
HibbA 1 S. B%
IFCC 37 mmol/mal
HbA1 7.3 £ HbF 0.8 %
15%

0%




10mm/mV 10mm/mV 10mm/mV 2024-02-19/ 11:51 << Conclusions >»

VL : vd/\hh‘ ID : Ryth. sinusoidal norm. ;
Bl aVhiyl: I yth, 501 I

Nom CESEmaRENSaERRRn Axe électrique cour normal;
% Sexe | T iARGe P
- 26 51 4 5 1 ERRRBRRAANARAGEEER Po1d~; kg *xLe rapport doit &tre confirmé par un médecin¥k
| ek | 0 e A
) m_JL,J& 17 S
s ‘ B em ofioe Kowthad
V1 { FC tb[)ﬂ'lW 71
f Intervalle PR ms [ :175
LA~ | Durée P ms |:113
Y5 /-  Durée QRS ms _:87
A Durée T ms  :198

a
st y2 et
; —ﬂfﬂr“’\-— | QT/QTe ms  :385/419
—\fx &EkJL_/W_—_ Axe P/QRS/T deg ! :71.5/55. 3/47. 2
R(V5) /S(V1) mV [:1.37/0. 51 ;i
25mm/5 R(VS) +S (Vl) .mV _ :1.88 Médecin P‘ S Sl
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