RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille d¢
soins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
rducation :
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.
taire :
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.
ladie 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. y

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

-actére personnel,

PRAS :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
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Déclaration de Maladie
(O

MUPRAS -
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Cadre réservé a I‘adhere

Matricule twrmere el Gy B SOCIELE : wrrre

O Actif va’ Pensnonne[e) (O Autre ;e e P e
Nom & Prénom : 2) /‘} AL LR ... W - (=

Jézwp%.r%wﬁ
A in, S S .__'f P

O Optique O Autres

Date de naissance ;-

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - 'VB l-/‘ CL LQ (:2%2«

Lien de parenté : Lm-meme

Nature de la maladie :« s bt IOy S caassrss snssssasas sssassterassasnssnsassasassassssasssasaastd
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSTANCES : e Snggfm s,

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente declaratnon Je déclare
avoir pris connalssance de Ia claus elative a la protection des données perso gtle O¢
Fait 3 1 a2/ -t / a_ . le: /\.i ./?2, £ amg.i
Signature de I’adhérent(e) 2—'@ 2 ) el 2 /IZ/Z?_.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Docteur Rachid LARAKI N Ay e

Ancien Chef de Clinique 2 la faculté de
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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




DOCTEUR RACHID LLARAKI

.
¢ . . . -

\necten Résident du College de Medecine des | [opitaux de Paris

\ncien Chet de ¢ Jigue i la Faculié de Paris VT (Pjic Nalpétricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

M. Daheur Nouredine
Casablanca. le 15/12/2022

Acte I Montant
Consultation spécialisée en 500,00 DH
médecine interne
Examen des urines 50,00 DH
bandelette Cybow 10 7 -
Dynamap 4 membres + 550,00 DH
Spo2 B

Total ~ 1100.00 DH

Arétée la présente note d’honoraires i |a somme de 1 100,00 DH

(Mille Cent dirhams)

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



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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EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : ¢
GLUCOSE : o
BILIRUBINE :
CETONES : J
DENSITE : ()
SANG : ¥

PH: S
PROTEINES
NITRITE: J

LEUCOCYTES: J
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Ruffier- Dickson : Test d’Effort — IPS : Index de Pression Systolique
AOMI : Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs — HTO : Hypotension
Orthostatique



CABINET DE MEDECINE INTERNE

Docteur Rachid LARAKI

O ELECTROCARDIOGRAMME

O EPREUVES FONCTIONNELLES
RESPIRATOIRES

O CAPILLAROSCOPIE

O DYNAMAP

400 Bd Brahim Roudani — Maarif — 20330 Casablanca — Maroc
TéL : + 212522 98 16 69 - Fax : + 21252298 14 07
Email : rlaraki.interniste@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2212162004
Casablanca le 16-12-2022

Mr Nouredine DAHEUR

Date de I'examen : 16-12-2022 INPE: HIH “I“NN‘”IHN“

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0104 Calcium B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0114 Electrophorése des protides B100 B 89.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0142 LDH B50 B 44.50 MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 634.50
MA

TOTAL DOSSIER : 634.5DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente—quatre dirhams cinquante
centimes

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 9009 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la facuité
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

x————

I

Né (e) le: 18-07-1949, fgé (e) de: 73 ans
Enregistré le: 16-12-2022 a08:19
Edité le: 19-12-2022 4 15:21
Prélevement : au labo

Le : 16-12-2022 4 08:25

Mr Nouredine DAHEUR
Référence : 2212162004

Prescrit par : Dr LARAKI Rachid

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies 461 108mm3  (4.50-6.20)
Hémoglobine 14.5 g/di (13.0-16.6)
Hématocrite 425 % (40.0-52.0)

- VGM 92 fL (80-98)

-TCMH 31 pg (27-33)

- CCMH 34 g/dl (32-36)
Leucocytes 8 200 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 45.0 %

Soit 3690 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 3.0 %
Soit 246 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %
Soit 0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 450 %
s G0 3690 /mm3 (4 50 %000)
Monocytes 7.0 %
Soit 574 /mm3 (100-1 000)
Plaguettes 284 103mm3  (150-500)
VPM 7.8 fl (6.0-12.0)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire
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Enregistré le: 16-12-2022 2 08:19
Edité le: 19—12-2022 a 15:21
Prescrit par : Dr LARAKI Rachid

Mr Nouredine DAHEUR

Né (e) le : 18-07-1949, igé (e) de : 73 ans
Référence : 2212162004

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2éme heure

21-03-2022
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S. MESTASSIH

Biologiste Diplomeé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Riﬁ”éRAGUI

|
I

Né (e) le: 18-07-1949, 4gé (e) de : 73 ans
Enregistré le: 16-12-2022 a4 08:19

Mr Nouredine DAHEUR

Référence : 2212162004

Edité le: 19-12-2022 a 15:21
Prélevement : au labo
Le: 16—-12-2022 4 08:25

Prescrit par : Dr LARAKI Rachid

BIOCHIMIE SANGUINE (cobs ca11/au 480,

04-10-2022
Glycémie a jeln 1.15 g/ (0.70-1.10) 1.84
6.4 mmol/l (3.9-6.1) 02
* Antériorité : Glycémie a jedn (g/)
4
2{1'31%33“ _‘“—EE‘L%&JS
NEEEEEE ciiizzizazis
o - o ar @ i
& w < o 4 i
& g n o o N
04-10-2022
Hémoglobine glycosylée 6.7 % (3.5-6.3) 7.8
(HPLG /D10 Biora)
* Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
1077.4 37 8.1 7.9 7.8 6.7
S S S AL
5
0
._ﬂ;‘ Lﬂ:’ ﬂ:" ,_n:" ﬂ?’ e
&> - o N g N
& N ihg - Oy N
Interprétation:
Glycémie proche de la normale 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré 8
21-03-2022
Créatinine sanguine 10.0 mg/l (7.2-12.0) 18
(Technique enzymatique) 89 pmol /l (64-107) GE: “'?-2 _.k\ 105
g"”/ﬂ 2
3 %)
*» Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l) ;‘;i{;, }
Olos 8.8 11.8 10.0 g 1 -3
107 - mons T g s sl d m -55
0 é‘j
W ar i ¥ % ;
%_9.\. J & & & /
® % » * '”bderrﬂlﬁ‘
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Enregistré le: 16-12-2022 a 08:19
Edité le: 19-12-2022 a 15:21
Prescrit par : Dr LARAKI Rachid

Mr Nouredine DAHEUR

NEé (e) le : 18-07-1949, dgé (e) de : 73 ans
Référence : 2212162004

DFG par CKD EPI

Electrophorése des protéines

74.3 mi/min (>60.0) 61.3

Voir tracé ci-joint

Calcium ( Ca++) 2.62 mmol/l (2.20-2.65)
105 mg/l (88-106)
MARQUEURS CARDIAQUES
LDH 1563 Ul (<248)
(Lactate deshydrogénase)
HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

21-03-2022
TSH us 1.85 pUl/ml (0.30-7.50) e

(ECLIA/ Roche)

* Antériorité ; TSH us (pUl/ml)

ol

o Abdarmet_
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Dossier du : 16/12/2022 Réf: 2212162004

Mr. DAHEUR Nouredine

Eléctrophorése sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

Nom % Normales % g/  Normales g/L
Albumine 69,0 60,3 -72,8 48,3 374 - 60,4
Alpha 1 2,5 1,0- 2,6 18 06- 2,1
Alpha 2 9,5 72-11,8 6,7 45- 97
Beta 1 59 56- 9,1 4,1 34- 76
Beta 2 35 2,2- 57 25 13- 4,8
Gaml_na _ 9,6 6,2-154 6,7 38-128
Rapp. A/G : 2,23 PT.: 70 g/L
e
Profil normal. p W 98 225,
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