"OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ans générales :
2 cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
s 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
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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 gu'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.
Optique :
™ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
s 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation

0 Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

3 caractére persannel.

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

=l"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Mala
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) Maladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent [e) =
Matricule:........... 3'5 o & ST—— Société : 2‘3;"\
O Actif @Pemsmnné{e] DAutre ....................................................................

0439 d..c.',..k,) 1Q

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin:

C.L\ \('\r\.\. NMALS e .
@Lul meéme DConioint

H‘L\L.-.QV ............. S

: A-A-215 /2019

Nom et prénom du malade Lol LA PO e AN AL VLG Ve

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ...ocooueeeeeeeeeeeeeeeeee e,
En cas d'accident préciser |es causes et CiPCONSLANCES : .....c.ccccuiuieiioiieirieeeieeeereeeeeneeesseeessseesesasssenseseens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données Eer‘scmnelle e
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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DOCTEUR RACHID LARAKI L AT (7]

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS L . /A\‘\\)-.
ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE ﬂ L~F % /

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE)

MEDECINE INTERNE

—

-

400, Bd Brahim Roud
Tél.: 052298 18

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc
Tél: 0522 9816 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste@gmail.com



DOCTEUR Rachid LARAKI
MEDECINE INTERNE

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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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

wraosonso aceoorasssiaooooss. ez ossoorza | IINNINIIAARIARERIN

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

Casablanca le 23 juillet 2022 Madame FARHI AMINA

FACTURE N° 1346500

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---=--=-==-=--==-=--- B 80

Hémato : Réticulocytes -- - B 30

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Bilirubines Totale, libre et co B 70

Chimie : Créatinine ---- B 30

Chimie : Calcémie -- B 30

Chimie : Ferritine B 250

Chimie : L.D.H (Lactate Déshydrogénase) =---=-=--======-=-- B 50

Bactério : Recherche sang / Selles ------ B 150 | Total : B 720
Prélevements :

Sang | Pc l 1,5 |

TOTAL DOSSIER 989,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quatre vingt Neuf Dirhams et Quatre vingt Centimes




DOCTEUR RACHID LARAKI ' -
MEDECINE INTERNE ’ !

&

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

EXAMEN DES URINES -
A LA BANDELETTE '

UROBILINOGENE : v
GLUCOSE:
BILIRUBINE :
CETONES:

DENSITE: (2y)

SANG:

PH: { A S
PROTEINES : ~/ .
NITRITE: /

LEUCOCYTES : <J

CONCLUSION : ... ooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee . M
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DOCTEUR RACHID LARAKI

Ancien Résident du College de Mdédecine des Hopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique a la Facult®de Paris V1 (Piti¢-Salpétricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Farhi Amina
Casablanca, le 26/07/2022

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

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

cents dirhams)

__._..__—__—_—'H
400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca - Maroc .
Tel: 052298 16 69 - Fax: 0522 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com

IF: 40701909 - INPE: 091092551~ ICE: 001681227000058



TAZI MOHAMED

Acdatt O dom Ul (gHLU yCidme

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascll-qualitstem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur RACHID LARAKI
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA

Examen du 23/07/22 - Edité le 25/07/22

ANALYSES

HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
-VGM
- TGMH
- CGMH

LEUCOCYTES

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =----sne=--

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----nrcmm-

ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~=--cnemmmmme=

ou
LYMPHOCYTES

ou
MONOCYTES

ou

ou

VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15

lére HEURE
2¢me HEURE

3,68
11,6
36,0
98
32
32

5000

36

47

11

262 000

1,71

30
63

Madame FARHI AMINA

Réf. : 22G820

RESULTATS  UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

106/mm3
< /100 ml
%
H-?’
pg
2/100 ml
/mm3
%
1 800
’ %
300
%
0
%
2350
%
550
/mm3
%
62 928

/mm

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENTS

14/05/22

42-52 3,72

12-16 11,8

38-47 ) 37,3

80-95 100
2733 32 ‘

30-35 32

4000 - 10000 5900

50-70 43

2000 - 7500 2537

143 5

295

<1 0

' 0

20 - 40 41

800 - 4000 2419

2-10 11

649

150000 - 400000 229000

1,50

55800

09/06/21

42

79

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA

TEL. : 0522 27,2,

9

08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX

0522 29 64 86

TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001556516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail labo.tazi@yahoo |




TAZI MOHAMED

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur RACHID LARAKI
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA

Réf. 1 22G820
Examen du 23/07/22 - Edité 1e 25/07/22

ANALYSES RESULTATS ~ UNITES

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

Madame FARHI AMINA

Accdatt OO o (SHLT ycioma

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLGZ!STES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE Iy

BILIRUBINE TOTALE 4 mgl
ou 7 pmol/l
BILIRUBINE LIBRE 3 mg/1
ou 5 pmol/l
BILIRUBINE CONJUGUEE 1 mg/l
ou 2 nmol/l
CREATININE 8 mg/l
ou 71 nmol/l
16
— 14
12 10
B " 8 8 8 8 : . 8
i 7 /.\I——-l\
Ml m— W —m—m—m =
o g
4 < t t t t } t t } t
13/10/08  10/1108  09/0112  29/0915  28/0817  19/1219 30/01/21  09/06/21  02/03/22  23/07/22
Dates d'antériorités
CALCIUM 98 mg/l
ou 2,45 mmol/|
EERRITINE 178,8 ng/ml
Vs
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30-400
Femme adulte : 13-150: .
Enfant : 7-140
906,3

1000

W 800 1 681 /.\
m 600 4 l\
G 300, 1
I w4 205,4 2474 1788
L:-I 200 1 \-._'-_4./ i

’ ! ‘ i : : | :

10/11/08  29/09M15  28/08/17  13/03/18 19/12119  09/06/21  02/03/22  23/07/22

Dates d'antériorités

NF EN ISO 9001:2008

ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
[ QUALTAYEM |

www.ascil-qualitatem.ir

s

TAZI KARIM
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NORMALES ANTECEDENTS

3-10

6-12

88-1

06

2,2-2,65

12/03/22

30/03/22
100
2.5

02/03/22
906,3
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ST . S
‘ S T — T & TAZI KARIM
- ~ N LY
TAZI MOHAMED PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE,
- HEMATOLOGIE, BRACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur RACHID LARAKI Madame FARHI AMINA
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA
Réf. : 22G820
Examen du 23/07/22 - Edité e 25/07/22 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
30/03/22
L.D.H, 226 Ui/ 135-214 260
LY .
. 312
3 251 23 215 = 241 45 207 218 260 226 .
S 1es
95 4 f t t : f } f } t !
02/04/14 08/02/15 18/04/15  27/07/15 29/09/15 13/03/18 14/1118 19/1219  30/03r22 23/07/22
Dates d'antériorités
SELLES
30/01/2]
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES ---- <50
I[FOBT

(N <75 ng/mi)




