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

I . Ra— Vee— -

Conditions générales :

L Le cadre réserve & "adhérent doit étre dament renseigné

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

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, 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 a la feuille d¢
soins

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 :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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 : ‘ﬁ)‘vﬂnog V

. L'ordonnance du médecin pr] sw c.c—i:]c pticien sont a joindre & la feuille de soins

Réeéducation : e

*  Lentente préalable renseig (4 m pteur est exigée avant le début des séances de
rééducations m :

®*  Pour le remboursement, la fa ces effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire : o

®*  En cas de prothéses ou de ¢ 4& kd préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de tri

. La facture doit étre jointe 2 la f e pour lnuf&iﬂr ande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligat eses ou @e traitement canalaires

Maladie et Affection Longue D aC:
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescriptedr et renouvelée tous les 6
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 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 4 la protection i traitement des donnéey

des personnes physiques & I'égard d

a caractére personnel = —

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

“J&"MUPRAS

Declaratlon de Maladle

N° w21-693780

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \ 3 )
| x
aladie Upentaire UOptique Uautres
- (Cadre réservé a I'adhérent (¢} ——m—-———uo-— S e P —— Y,
Matricule : 60 776 s GOEIALE @ siereren il AP?

O Autre:

O Actif x Pensionné(e) . ‘ e -
gmgcz._ e\_ fdcﬁ LY .

Nom & Prénom ol SS |
Date de nalssanw /) /9 4 / g‘[ e
Adresse j,_ﬁ I- NA WRM «3)1‘4/{ 6?(9 /A%%A

aéu AZ@L. éé

Total des fmn« ongagm o ‘ - Dhs

S— S

Cadre réservé au Médecin _
—
Cachet du médecin : i

Date de consultation : &ﬂ’ {D ({/ &Z‘.)Z C
Nom et prénom du malade D \(\gqq g('

Lien de parenté : Lui-méme ] Conjoint

Q\ﬁhj((m-ﬁ ((-u--a "

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

q
/

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

a Mutuelle

médecin consell de

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

Fait a: sriasiioes Le : S S 3

Signature de I' adhérent(e)




RELEVE BES FRAMS ET HONORAIRES ) " "RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre. st 5 Maotant détaille Cachet et signature du Médecin t t o dart " t ’ y
Actes 2 atrm',.lt;nm. le P.Jlr,-mfnt des ﬂr‘:_y_:.

Dates des
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SOINS DENTAIRES .Dm::‘h e | Ceafficient

Traitées Soins
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES : 1
Cachet E%‘._;ﬁi‘r_il!};!"tll'ﬂ_ du Date Désignation des | Montant
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Q. U F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES OENTAIRES MASTICATOIRE
H

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant detaillé | D { G

du Particien Soins | \ M 5 PC IM ' ) |V des Honoraires N
m— T | — ! .

| [Création, remont, adjonction)
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DOCTEUR RACHID LARAKI "de/
(vl

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS ‘

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE )

MEDECINE INTERNE W DLP\\" gQ(CLJL
A2k 35816,

- . & 'gp
AC____FQL l“(\ /gf\sﬁ |
/f‘f,(brg?_ (YH/D
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400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 ~ Casablanca — Maroc
Tél: 052298 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste @ gmail.com
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14221014 LOT: 1422
%:1;22/2025 PERT%E’go H
PPU‘-26l20 m,‘ PPU ’
’é“fﬂi‘&'., N6, Ql, CD 'éqf BL‘&E. N6, Ql, C_)

Sidl Bernoussi, Casablanca
UVEDOSE 100 000 Ul/2 mi

SOL BUV
P.P.V: 19,50 DH

|
gV118001 " 135030

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebad Casablanca

Blasen! BRPER
(o
g'118001 " 0B2070

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebai Casablanca

ERu gong 5300
T
6"118001 " 082070"

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebad Casablanca

Plagquenil 200mg b30 cp
PRV 51,10 DH

N0 O
118001 " 082074

£

Sldl Bernouss!, Casablanca
UVEDOSE 100 000 Ul/2 ml

SOL BUV
PPV: 198,50 DH
&

[

118001

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebad Casablanca

gy g

LML T T
61118001 ' 082070

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.p 1;
Ain sebad Casablanca

By gtongsip o
gy

na2n7o0

Sanofi-aventis Maroc
Routs de Rabat -R.P.1,
Ain sabad Casablanca

Plaquenil 200mg b30
PV 51.18DH F

Il
iy

Maphar oo ()
Sldl Bamouse, ot aRs i
359" 19,50 H

|\|||un||||n“||u|||1| nj
£h118001 195330

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebai Casablanca

Plaquenil 200 b
PPV B140DH P

] "{lll 1] i Il

18001 " pazp7o

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebai Casablanca

Plaguenil 200mg b30 cp
18

PPV 51,10DH
[ VT
6118001 ' 082070




FHARMACIE 217

SELARL Pharmacie SFEI Alain

217, rue Lafayette

75010 PARIS le : 12/05/22
TEL : 01 46 07 86 44 Op s & 16:4]

DOCUMENT PROVISOIRE
Produit Bte Fx uni Montant
IMETH {(0MG CPR FLI & 9,17 36,68

Total EUR 3&,68
Dont TVA : 0,75
Montant Client 26,68
Net & payer en EUR 36,68

1 EUR = 6,35357 F

Net & payer en F = 240,61 F

Nosbre d'articles : “
Montant des Honor. de Disp. 4,08




DOCTEUR RACHID LARAKI . ) T/

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE .
DES HOPITAUX DE PARIS
ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) : /}\ L\' 7 [
I“\A/L‘ \ mj\,

MEDECINE INTERNE

T et A8

I

/146 07 61 05

457 7

Pharn 1dCla

217@g
Edmail.com

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 = Casablanca — Maroc
Tél: 05 22 98 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste@ gmail.com
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PHARMACIE DE LA GARE DU NORD
. DAMDJEE
18 RUE DE DUNKERQUE
75010 PARIS
Tel: 0145263831

N°® SIRET: 49823361800012
Code NAF: 47737 - FR17403561137
FRANCE

Désignation Code 0té  PU Montant
T1C TTC

Patient: DEPANNAGE
Ordonnance 591120

3400938974041 4 | 158,15
IMETH 10MG CPR SEC BT 10 cvrd
A5 ) 1,02 1,02
Honor. dispens. HD7
1 8,51 .05
Honor. dispens. HDR
1 3,57 3,97
Honor, dispens. HDE
Total TTC 13,25
A Payer 13,25
TOTAL A PAYER : 13,25 (86.91F)
Montant HT : 12,98
Code
TVA  Taux HT TVA TTC
4 2,10 12,977 0,273 13;25
Espéces 513,25

Le 11/05/2022 & 19h34 Op. : 6 SOPHIE
Montants exprimés en Euros

PRODUITS NI REPRIS ET NI ECHANGES
MERCI POUR VOTRE VISITE
A BIENTOT

Ticket 788749/3053644 B17/0106-R2
129/ /1/FACTURATION/TICKETé4/N/AAMY/ﬁAQR
/2.13.1.2.R21-225/1




DOCTEUR RACHID LARAKI

Ancien Résident du College de Médecine des | lopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique a la Faculté de Paris V1 (Pic-Salpétricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Dhissi Salaheddine
Casablanca, le 27/04/2022

Acte Montant
Consultation spécialisée en 500,00 DH
médecine interne
Examen des urines 50,00 DH
bandelette Cybow 10
Dynamap + SpO2 150,00 DH
Total 700,00 DHJ

Arrétée la présente note d honoraires a la somme de 700,00 DH (Sept

cents dirhams)

400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca - Maroc
Tel: 05229816 69 - Fax : 05 22 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com
IF: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058



DOCTEUR RACHID LARAKI .
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 — Casablanca- Maroc
Tél: 0522 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email :rlaraki.interniste@gmail.com

WPAIN S < Dl

Casablanca 1@'2’3/ M. \{/ &2\) ZZ/

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : ~
GLUCOSE: +
BILIRUBINE:
CETONES: Y
DENSITE: |3 _J
SANG:

PH: &
PROTEINES : /

NITRITE: (/ 7R
Ot

e - -

LEUCOCYTES: : I/J

CONCLUSION : ..o e




Docteur Rachid LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 - Casablanca - Maroc
Tél: 052298 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email : rlaraki. mtermste@gmil .com

M, We\D\f\A% ..... 8:«/0& L\Qauka

| DYNAMAP | o

SYST MOY DIAST POULS

Bras droit 2 5 /[ 23 .\1 J‘*k

Bras gauche AY T Ada 5’\.{ _3' )
zraé’_&»—

2 mn

4 mn

6 mn

Debout 1 mn A ‘f) ’1_3() '8) ar

Debout 3 mn

CONCLUSION : l\/\_/"’




PHARMACIE DE LA GARE DU NORD Page Pl 1

. DAMDJEE |
18 RUE DE DUNKERQUE FACTURE |
75010 PARIS N°2442/591120 -
Tel: 0145263831
N° SIRET: 49823361800012 . Du11/05/2022
Code NAF: 4773Z - FR17403561137 Date de I'échéance 12/05/2022
FRANCE

DHISSI SALAH EDDINE

easy hotel

75001 PARIS

Prescripteur : COSEM Larib
N°® AM : 750100042
Opérateur: SOPHIE M

IMETH 10MG CPR SEC BT 10 CYTO PHZ 0 @ 1 2,10% 7.98

3400938974041

Honor. dispens. HD7 D7 0 .1 0999  2,10% 1,00
Honor. dispens. HDR : HDR 0 1 0,500 2,10% 0,50
Honor. dispens. HDE HDE 0 1 3,500 2,10% 3 , §350

Montants exprimés &

Membre d'un centre de gestion agréé par I'administration fiscale, acceptant a ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

(u) indique les quantités unitaires
(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1

L

129//1/FACTURATION/FACTURE/AAQR/N/AAMR/N/AAMY/2.13.1.2.R21-225/1/B17/0106-R2 /788749

—-
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Dr BAHRI Leyla

N° facture : 2022-1776

Edité le :  11/04/2022 16:20:12
Patient : Mr DHISSI Salah Eddine
Date prélévement : 11/04/2022

STYEB\E d—uhall adalanl) i,
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAIZIA
NoQ ©8thoX XKo

Médecin Biologiste

{ Facture I

Arrétée la présente facture a la somme de :

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Calcémie J1 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Protéine C Réactive (CRP ) 100 134,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
LDH 50 67,00
TSH us 250 335,00
Béta 2 Microglobuline 200 268,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES 100 134,00
Total B 970 1 299,80
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 264 .80
Total 1 060,00

dedede

Mille soixante dirhams

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 6

@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899%21000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c@cOL | NoQ ©8fhoX Ko
Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

[ RRRHA
Casablanca, le 14/04/2022 | Nom: Mr DHISSI Salah Eddine
Compte rendu d'analyses | Demandé par Dr: RACHID LARAKI
S Page: 1/3
HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antérjorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )
ERYTHROCYTES i 326 ™M/ pul (45-62)
Hémoglobine : 11,60 g/dl (13-18)
Hématocrite 32,40 % (40-54)
VGM - 99,39 fL (85-95)
TCMH ! 35,58 pg (27-32)
CCMH : 35,80  g/dl (32-36)
LEUCOCYTES i 3820 /mm3 (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 55,10 % soit 2105/mm3 ( 1500 - 7000 )
Polynucléaires Eosinophiles = 1,80 % Soit 69 /mm3 ( Inférieur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles ; 0,50 % Soit 19/mm3  (Inférieura 150)
Lymphocytes : 31,90 % soit 1219/mm3  (1500-4000)
Monocytes : 10,70 % Soit ~ 409/mm3 (40-800)
PLAQUETTES : 240,00 103/l (150 -400)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 62 mm ( Inférieur a 10)
Deuxiéme heure 118 mm ( Inféricur 4 20 )
Dr. BAHRI Leyla
N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca () 05 22 29 27 39 /06 6268 4919 &) 05 22 96 57 60
(=) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 00189992100000t1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®@oOL | NoQ ©8rioX Ko
Dr BAHRI Leyla - Médecin Biologiste

Mr DHISSI Salah Eddine Dossier N°: 110422-063 Page: 2/3
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antérigrité
Calcémie J1 : 89,41 mg/l (86-103)
Créatininémie : 9,19 mg/] (6,7-11,7)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018))
Protéine C Réactive (CRP ) : 6,54 mg/l ( Inférieura s)
| ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles AntériJlrité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 18,50 U ( Inférieur 2 35)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 10,64 U/l ( Inférieur a 41)
LDH - 226,50 UIN

13-15 ans : 120-325
16-18 ans : 120-290

>]8ans :<248
| ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles _ Antérigrité
TSH us : 1,69  pUI/ml ,
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidie : 0,25 2 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : <0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml

| IMMUNOLOGIE I

Valeurs Usuelles
Béta 2 Microglobuline : 2,56 mg/1 (0,8-22)

Dr. BAHRI Leyla

N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 ‘05 22 96 57 60
@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF: 20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOL | No @ 68iio XK Ko
Dr BAHRI Leyla. Médecin Biologiste

Patient :DHISSI Salah Eddine
DossierN°®:110422-063

Electrophoreése des protéines sérigues
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

§it
|
! |
= i . | I
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 53,4 < 558- 66,1 41,7 40,2 - 47,6 l
Alpha 1 4,1 2.9~ 48 3,2 2y~ 35
Alpha 2 9,6 7,1-11,8 7,5 51- 85
Beta 1 5,8 4,7- 7.2 4,5 34- 5.2
Beta 2 9,8 - 3,2- 6,5 7,6 2,3- 4,7
Gamma 17,3 11,1-18,8 13,5 8,0- 13,5
Rapp. A/G :1,15 P.T.:78 g/L

Commentaire:Augmentation des béta2

-3
i/

LE BIOLOGISTE

/&

N 23. Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 &0
@) laborctoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®@cOL | Ao Q ©8Mo X Xo
Dr BAHRI Leyla,  Médecin Biologiste

Mr DHISSI Salah Eddine Dossier N°: 110422-063 Page: 3/3
I ELECTROPHORESE I
Valeurs Usuelles Antériorité
ELECTROPHORESE DES PROTEINES
(voir profil ci-joint)
Protéines totales g 78,00 g/ (66-84)
Albumine : 41,70 o1 (402-47,6)
Alpha 1 - 3,20 ¢n (2,1-35)
Alpha2 ¢ 7,50 g/ (51-85)
Béta 1 : 4,50 g1 (34-52)
Béta 2 3 7,60 g/l (23-47)
Gamma : 13,50 g1 (8-13,5)

,.
Nous vous remercions de votre confiance //

Dr. BAH ey;d

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 40
laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




