RECOMMANDATIONS iMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

h S

itions générales :
Le cadre réserve a I'adherent doit étre doment renseigné. )
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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.
p=n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins
macie :
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 a l'ordonnance meédicale 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
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 étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la pretection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gém

Casablanca 20000 - Tel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Dgéclaration de Maladie

N M20- 0004039

de Royal Air Maroc :
' ’ Dos n* S/CJ L2
Maladie (JDentaire (JOptique - OAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) i —a
’1’ Vol e y ) ) \ e
Matricule :......2.. )l&’ ........... s Sociéteé ;... M. LALLM ANCG O

O Actif i) Pensionnéle) (0 APt
Nom & Prénom :\.. 1-:1'0’\ S P Dk) NS e

Date de naissance ........ ‘ )S

Adresse ..

Tél. Lu;Jc;ii_L{_;)L/ ..... Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin —
Rachiq 1,

Cachet du médecin : ¥ N N, ecine interne

Toag gy OVanl My

I N "?)l)"

Date de consultation : UJZ / C_JZ ’&’JZ q
Nom et prénom du malade : ..... ’f‘ AN . AUAAAL ... AQE: ..,
Lien de parenté : (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :...........\.

En cas d'dccident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .....c.ccuuiiiiiriiiiiieieeee et et e s et e e eeeees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle

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

i
Fait @2 ... Le: .2k Lok le SL DR ...
Signature de I'adhérent(e) :




Dates gdgs |- Natures des Le praticien est prié de &‘éciser‘ la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

................... 2 S W > Important : ¥
_____________________ = Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan d
Dents Nature des Ceefficient
e e, _"F"""‘n’;"’"' Gl Traitées Soins :
| S S OPRNRINE. SN T .= T . . 4y PG Ao b

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS '
DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

Cachet @68 armac@h
o Pouspissedt .

Montant de la Facture

Cach ; % Désignation des Montat
Laboratb q@l’ugue Ceefficients des Honoraires y
Q-f\\f & J0.0\.3). /LSOOlLOO FIN
Q)Oc., o \3 “ (N IR DEXECUTION
il A,
N AV
% ko DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Nk MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
. : ) : 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
: . ; e AUAILIA et i : | e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i

NS : : 00000000 | 00000000

du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires 35533411 | 11433553 —

...................... B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire 3 la profession
e
...................... 4 DATE DU
DEVIS




DOCTEUR RACHID LARAKI, /Q{ 2 ; ( 2/( /i /’
ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE

DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE <
DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE)

Fur(»\-f
MEDECINE INTERNE i

\B Care A A |
e D g \\ SR
PPV:49,60 DH \\\ AOTS g
LOT: 20EOQ6 \\\ %QQ‘\(,*@Q,Q\\;%\’;O\(\
EXp: 05/2023 'li )\ AN T 3

"800 © Ve
Levothyrox® ,  ¢o© 7 0'\’5 %

Comprimés sécable (7, £ yyo»
- n:)\)g QO
~ . '}
‘ g (]‘O yAluacie Mg et Jo 4o
y v A& ‘,\ mgf, ?V\l'\ '

of il
6“ o .,5013“

. . Le " ;10x® 500, 5
o L ’*—%D\ Comprimés sécables B30 =
O PPV: 13,40 DH

CEESSE Vo e
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Comprimés sécables B/30 &
/ M‘""‘ G —A - PPV: 13,40 DH
J
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] N. DAD@UN PPy 71, GODH
é 139, rue Abou Ishak AlXarouni (Maari
400 Bd Bral{iﬁi‘ﬁ&ﬁmcﬂla f - 30330 2-5(§J¥;ﬁﬂtmca - Maroc
Tél : 05 22 98 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@ gmail.com >




DOCTEUR BACHID LARAKI . g;ﬁ# - 41/\15 ,
ANCIEN RESIDENT DI#COLLEGE DE MEDECINE TS B -
DES HOPITAUX DE PARIS N

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) e A\_- o
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400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc
Tél: 0522 98 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@gmail.com




DOCTEUR RACHID LARAKI . .

\ncien Résident du College de Médecine des Hopitaux de Paris
\ncien Chef de Clinique a la Faculte de Paris V1 (Pitié-Salpetricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Farhi Amina
Casablanca, le 02/02/2021

Acte _1 ~ Montant ‘
Consultation Spkudllbbt en 500.00 DH
médecine interne - ]
Examen des urines 50.00 DH

bandelette Cybow 10 -
l)\ namap %p()"’ 150,00 DH |

[ Total - | 700,00 DI

Arrétée la presente note d’honoraires a la somme de 700.00 DH (Sept

cents dirhams)

400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca ML.ll‘UL‘
Tel: 05229816 69 - Fax: 0522 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com
1F: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058



DOCTEUR RACHID LARAKI : .
MEDECINE INTERNE

,

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 ~ Casablanca- Maroc
el: 05229816 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email :rlaraki.interniste(@ gmail.com

/Mnn FOL.\.)’M.
Casal 1““1&2 DC .;goolq

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

CROBILINOGIENIE i/
GLUCOSE: o
BILIRUBINE : J
CETONES: J
DENSITE : [ 9%
SANG : ¥

PH: ©
PROTEINES : J
NITRITE: ¢

LEUCOCYTES : J

CONCLUSION : ... . R e S R B




DO_CTEUR Rachid LARAKI

MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 - Casablanca - Maroc

Teél: 05229816 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email : rlaraki.interniste(@gmail.com

D)YNAMAP } I =44,

SYST MOY DIAST POULS
Bras droit ’1 (o /\‘_)5 &“_\ 6>
/\Q"’" ASI— T T
Bras gauche
A5 P ‘\‘70 @«
2 mn
4 mn
6 mn

Debout 1 mn A ) Y DL SEm G("’

Debout 3 mn

CONGLUSION ; oot lertscnsftlecccsrssmssassimississommommmmmssssssg
(&)




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

e wsoszso iceoossstoonnass aee: oosoorzas | INIINIINNINHIRNRRN

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0]

Casablanca le samedi 30 janvier 2021 Madame F AKHI AMINA

FACTURE N° 1322350

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes =-=-sssssssmzemnmene- B 80
Hemato @ Réticulocyles -==e-mmnmmmmmv B 30
Heémato : Vitesse de sédimentation -=----sssseemmmememmemneeee| B 30

|
Chimie : Hémoglobine glyquée ------=-=--mmmmmmmmemmmmeeeeen | B| 100
Chimie : Cholestérol total =-=-====msmmmmemmonmmmem e B 30 E
Chimie : Cholestérol HDL+LDL --=mnmmmemmmmmeo ooz B 80
Chimie : Triglycérides ---r-=smmemmmmmmmmmmmccccme e oacccenees : B | 60
Chimie : Créatining ==---=-ssmsemesemmmms e e oo oo : B 30
| Chimie : POTASSILIN = mmmmm e oo oo oo e o o ! 15} 30

Chimie : Caleémie —---m-memmmmme e B 30!
Chimie : Transaminases -------------ssomsesammmmmmme e nenee B 100 |
Chimie : Phosphatases alcalinegs ---==s=smmmmmmememmme oo B 50
Chimie : Gamma -G.T. ------- - B 50
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -------=---me-mememeee- B! 250
Bactério : Recherche sang / Selles B 150 | Total : B 1100

Prélevements :
S mmmmm o o | Pe:i 1 1,5 5

TOTAL DOSSIER 1 506,00 DH
/A‘:\

Arretée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cents Dirhams




! NF EN 1SO 9001:2008
i TR Y- 14 | DR
CERTIFICAT MA-2015 XIV,
[ QUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

1E( TAZI KARIM

NS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE., IMMUNOLOGIE
| IEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur RACHID LARAKI Madame FARHI AMINA
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA
Reéf. 1 21A1316
Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21 Page : 1,4
ANALYSES RESULTATS UNITES NOR ‘S ANTECEDENTS
i 2 SYSME -40C
9/12/19
HEMATIES ----m-mmmmmmmm - 3,76 ¢ 106/mm3 42-52 3,93
HEMOGLOBINE =~ em oo 12,0 2/100 ml 12-16 12.3
HEMATOCRITE -- = 38,1 % 38 - 47 39,6
- VGM --- S R == 101 7 p3 80 - 95 101
= TGMH == 32 pg 27-33 31
- CGMH -- - 32 2/100 ml 30 - 35 3
LEUCOCYTES e - 4 800 /mm?3 4000 - 10000 4700
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ===-s===--- 34 ; % 50-70 41
ou 1 632 /mm?3 2000 - 7500 1927
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ====aa-ueeaz 6 % 4 1-3 6
r
ou 288 /mm3 282
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----accmaeaeeee 1 % <1 0
ou 48 /mm3 0
LYMPHOCYTES -- 47 % 20 - 40 45
ou 2256 /mm3 800 - 4000 2115
1% (0] (0] 08 8 1 R 12 % 2-10 8
ou 576 /mm?3 376
PLAQUETTES-------- S S S S S 257 000 /mm3 150000 - 400000 279000
OBSERVATIONS =-nemmmmemmmmrm e Macrocytose
e
v 14/11/18
RETICULOCYTES -------=--nsmnmssmmmmmmcncecmmmonccnneee 1,53 % 1,42
- ou 57 500 /mm3 55900
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
Jere HEURE ooeem e e 30, mm 22
e HE U RE e rsrsss csissmisssmsscoimsiss et 59 mm 47

19/12/19
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LABORATOIRE TAZI D'AN

www.ascli-qualitatem.fr 1

TAZI KARIM

Docteur RACHID LARAKI
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA

Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21

Madame FARHI AMINA

Réf. : 21A1316

Page : 2/4

" ANALYSES RESULTATS INITE NORMALES ANTECEDENTS
CHOLESTEROL TOTAL -- - 2,10 , el 15-2 216
ou ’ 5,41 mmol/}
2,55 + 2,26 2.23 : 2,18 1
: 2,41 o 2 fa 202 202 2,1 2.”6 21
= 2054 H - ' B B - 0 |
@ 1,55 +
1.0 t t f : +— : : +
13/10/08 23/0409 19/06/02  09/02/13 10/04113 19/0813  02/04114  29/09M15 19/1219  30/01/21
Dates d'anté riorités
HOLESTEROL HDL ~-----=-===m=nmmmemmcmm e 0,79 o/l > 0,4 0.84
ou 2,04 mmol/l
CHOLESTERQL LDL - e 1,13 g/l 1,12
ou 2,91 mmol/l
TRIGLYCERIDES ===smmmmmm e 0,91 g/l 0,35-1,35 1,01
ou 1.04 mmol/l
CREATININE =-=-=mmmmmmemmmmmm e - 10 mg/1 6-12 7
ou 88 umol/l
18
14 4+
;,n 12 4+ 10
. 10 + 7 8 8 8 8 - E]
(11} B . 7 -
4 t + f t t t
13/10/08 10/11/08 09/0112 29/09/15 28/08/17 19/12/19  30/01/21
Dates d'antériorités
POTASSIUM == m e 4,5 mmol/] 36-54 44
ou 175 mg/l 140 - 210 171
13/03/18
C L 96 mg/l 88 - 106 94
ou 24 mmol/l 2,2-2,65 235
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

[ NQUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

21 1A e TAZI KARIM
|
ENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur RACHID LARAKI Madame FARHI AMINA
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA
Réf. 1 21A1316
- Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21 Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
19/12/19
TRANSAMINASES OT - 21 Ul <35 25
32 36 38
- 40 T ] 29 i} 29
5 0+ B - ;... B _- e 22 ;o - 21
ko201 n} = 0 o
10 4+
0 f t t t 1 t t t
13/1008  05/0311  09/0112  23/0213  13/0115  29/09/15  28/0817  19/1219  30/01/21
Dates d'antériorités
AN NASE T ——— 16 U/l <35 20
50 40 . -
40 -
35 30 N i I 21 23 i@ 23 20
o 15T m 16
= 20 —{f- By
8] 10
0+ t 1 t { t t t t
13/10/08  05/03/11  09/0112  23/0213  13/0115  29/09/15  28/0817  19/1219  30/01/21
Dates d'antériorités
05/03/1
PHOSPHATASES ALCALINES -----------==-- 93 unl 32-104 99
9/12/
GAMMA GT mmmmmmmemnienen 34 Ul/1 7-32 16
34 4
_ 35 + 26 m
=) 2 4
54+ B 0 16 16 .~
6 ~ 12—
o 15+ - i ]
5 t t i } t {
. 09/01112  23/0213  13/0115  28/08M17  19/12119  30/01/21
Dates d'antériorités




NF EN ISO 9001:2008
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'SES MEDICALES

TAZI KARIM
STES - DIPLGMES ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE

OLOGIE
Docteur RACHID LARAKI Madame FARHI AMINA
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA
Réf. : 21A1316
. Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21 Page : 4/4
N ANALYSES RESULTATS UNITE NORMALES ANTECEDENTS
q ] \CFE : 0
Jltra - sensi -- 1,120 wUl/ml 0.27-421 1.490
.. 5013 4+
toa013 4
= 3.013 + 1,72
“ ' 1.4 1,51 1,49
2,013 + 0,93 z ' 1,12
‘ ‘ N 0,638 0,69 ) 0,72
)UI_J 1,013 + E’ e m - E o ﬂ k,E E“ 0,019 E i - = E
0,013 t + i f t = t t
20/0915  28/0146  08/08/16  26/0117  28/08A7  13/03/18  14/1118  16/0719  19/1219  30/01/21
Dates d'antériorites
SELLES
14/11/18
NG DAN 58 - <50
IFOBT

(N <75 ng/ml)




ACFOL | 5mg

1 e
PPU:26,20 DH 28

Comprimés
Voie orale




LOT :5227 .
UT-AV :11-23

ARGO *

Alginate de sodium/Bicarbonate de sodium Voie orale




