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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

u 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle 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 est
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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

>

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge ! pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6 Etag

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

Déclatation de Maladie
M23--020895

Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e)
Matricule :......... ?\ 52({.) ........................... Société : ......xAx.. ol o V
O Actif ﬂ Pensionné(e)

Nom & Prénom L—APILSP‘DBF‘(P\.P\
Date de naissance ..........cc.coeuueee. j.‘iS 5
Adresse /[O/Mﬂ.\g

Tél. : Oé%ﬂith; l ... Total des frais engagés A}L{/'/L)\A_Q ...................... Dhs

(r® )_1_” .L-:Al:l) )5;‘ AT

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation //ZDiJ(QCJl((

Nom et prénom du malade VCM.\/»»}\YY\\-V\(\ .......................... L
Lien de parenté : [E Lui-méme O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :........£...}... "V‘-“"_"'\ .........................................................................................
Affection longue durée ou chronique :(J ALD( ALC Pathologle: ... dissesssmssssinssmsismni

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ...o..uririiiiiiie ettt e e e e eane e ee e ennned

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

y
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.

Faita:. CASRR LAMCR. Loz Al loid e it

re de l'adhérent(e) :................
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DOCTEUR RACHID LARAKI .

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

-
DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) ‘ ‘ N ‘
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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



D-CURE CALCIUM

1000 mg/1000 Ul

Calcium/cholécalciférol

N
28 s

Chaque tube contient 14 comprimés
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DQCTE®R RACHID LARAKI A¥ Ay L./

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

MEDECINE INTERNE
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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 LARAKI .

Ancien Résident du College de Médecine des Hopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique 4 la Faculté de Paris VI (Pitié-Salpétriére)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Farhi Amina
Casablanca, le 18/01/2024
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 DH

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

cents dirhams)

+ Canblanc,

‘:0;.’2;3””

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

/( Mme FC—Q/\-LM ....... Aﬁmum
Casablanca l;/f 8 /c)i /- OQJ

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE :
GLUCOSE:
BILIRUBINE : /
CETONES: <
DENSITE : Wy,
SANG: ¥

PH: (

PROTEINES : Y

NITRITE : J
LEUCOCYTES : ~J

CONCLUSION : - oo




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

1K : 40303250 CNSS @ 1121946

RC : 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101

ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240000509

Mme LAMSADDAR Mina

Total des B : 440

TOTAL DOSSIER : 615 DH

CASABLANCA le 16-01-2024

::R_éggpiiu_latif des analyses

CN [ ~_Analyse Cle Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B 70
B224 Coombs Direct/Coombs indirect B 60
0371 Haptoglobine B 150
B142 Lacticodeshydrogenase LEOH B 50
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B222 Réticulocytes B 30

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quinze dirhams .

78. Rue d'Alger - Casablanca - TEL

052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486

Site Web @ www.labotazi.ima - mail : labotazicasafgmail.com lg’l)g_lgggggh_()_u;ﬂ_j
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED

T
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Dr LARAKI RACHID Mme LAMSADDAR Mina
400,Boulevard Brahim Roudani Né(e) le : 01-01-1953 (71 ans)

Maarif CASABLANCA Dossier N° : 24010512
Code patient : 24010512
Examen du 16-01-2024 - Edité le 16-01-2024

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000}
Hemogramme
Hématies : ‘ 3.18 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : L 10.5 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : [ 333 % (37.0-46.0)
~VGM ‘ 104.7 p3 (80.0-95.0)
-~TCMH : 33.0 pg (28.0-32.0)
3 ~CCMH : 315 g/100ml (30.0-35.0)
[
Leucocytes : ‘ = 8100 /mm3 (4 000~10 000)
Polynucléaires Neut'rophiles z 60.0 % (40.0-75.0)

Soit: ’ 4860 /mm3 (2 000~7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 30 % (1.0-4.0)

Soit: ' 243 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)

Soit: | 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : l 280 % (20.0-45.0)

Soit: ‘? 2268 /mm3 (800-4 000)
Monocytes : ‘ 9.0 % (2.0-8.0)

Soit: 729 /mm3 (200-800)
Plaquettes : } 261 000 /mm3 (150 000-400 000)
Observations: | : Macrocytose
Réticulocytes @ - 027 % ’

Soit : | ' 8 600 /mm3 (20 000-80 00O)
l
| IMMUNO-HEMATOLOGIE
Test de Coombs direct: l Négatif
||
; Page 1/ 2
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r NF EN ISO 9001:2008

QUALITATE M)

www.ascil-qualitatem.ir

TAZI KARD

TAZ MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

24010512 — Mme Mina LAMSADDAR

BIOCHIMIE SANGUINF

(Cobas 6000)
Bilirubine totale | 3 mg/l (<9)
5 pmol/l (<15)
Bilirubine conjuguée (directe) 1 mg/l =3
2 pmol/l (<5)
Bilirubine libre (indirecte) 2 mg/L <7
! 3 upmol/l (<12)
1
Lactate deshydrogénase (LDH) 274 Ul (135-214)

Ce dossier a été imprimé en partiel

o
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Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biclogistes M_édicaux - Biclogistes Généticiens
. . . A. Amara Petitiean  F. Floch A, Luscan-Valeri M. Senant D. Trost
. H. Belaouni A. Ganon S. Malard S. Trombert
( ﬂ}__ M. Billet-Delecourt  C. d'Humiéres M. Perret M. Valduga
_erpa S. Chikhi P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
. J-M. Costa |. Lanois M. Roussel B. Visseaux
» M-M. Coude A. Legrand S. Samaan
S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
LAMSADDAR G /w 994-101 /s 994-101
MINA
Né(e) le 01.01.1953 Sexe : F
Dossier n® : 24D5952592
LABM M TAZI
; SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
Transmis par LABM M. TAZI 20000 CASABLANCA
Vos références : INMA1524344 | 24010512 04074 MAROC

Enregistré le : 23.01.2024 Edité le : 24.01.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

HAPTOGLOBINE (Turbidimétrie) #
Préléevement : 16.01.2024 Sérum 10h 00

2,19 g/l N:0,64a1,70
Validé par : Dr. Marie SENANT

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

. Dok

Compte rendu complet

cofrac

Le laboraloire CERBA est accrédité par le COFRAC
selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens
Meédicaux).

Portée disponible sur www.cofrac. fr

Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

i

Se reporter a la demniére page pour les conditions de traitement des données personnelies du patient

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N95.9 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




