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

—

Conditions générales :

r Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitaiisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multipies, 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 dé
S0Ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent 8tre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

Your les médicaments sans vignettes une facture de ta 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

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
a mutuelle
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations !
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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
L]

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 chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

— 3}

Adresses Mails utiles i

o aclamation tact@muprs: |

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 elative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a4 caractére personne

MUPRAS

: > ‘ Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NO W19-453360
& d’ Actions Sociales Iﬂ

i st v A \Jb Azcﬂ,’)(

EB/Maladie Lj‘Dc-:ntaire UOpthue

Cadre réservé a l'adhérent (e)

\ TS ‘{ j)% e SOCIELE
(W Actit O O Autre:
Nom & Prénom : W = TR - Wi D ——

Date de naissance | AL} /A’{ H 1

Adresse ;-

O Autres

Matricule

5:0nnP(e)

-

obokteitzy

Cadre rdservé au Médecin = T e T ———
—

————

Cachet du médecin

Nom et prénom du malade : - (L (Al (Zf . fﬁlé; =51 Age:

Mm—méme Conjoint L) Enfant

Lien de parenté
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes'et Circonstances : «wememet i oo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
miédecin canseil de la Mutuelle

J

L
I'atteste sur I'honneur 'exactitude des renséigriements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fallé PPN — Le:....,,...m.‘./.‘ /
Signature de E'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DOCTEUR RACHID LARAKI C 11714

M

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGEDE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) {\ - A_\M’ m_?
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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 '[g ]"Ol &p \Cﬁ

ANCIEN RI-*DENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPLIAUX DE PARIS
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i ’ | e Néf

MEDECINE INTERNE ' A .

UF[(\((*
@»\:Q-—\

TS

tR A

e gt MoF et G
1o +x SUAT
Pone s e 4y o4y

$3 o, o1y
"3y o 10y,
JVV-" _;ni‘ A] Vf\vl
1074, VY,
v,

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 L.ARAKI

\ncien Reésident du (¢ “ollege de Médecine des | [opitaus de Par

\ncien Chef de Chinigue i Ia FFaqulte d
S S

MEDECINE INTERNE

15

¢ Pans V] (Pin¢ Salpctriere)
e ,

Note d’honoraires

Casablanca. le 16/10/2019

Consultation spécialisée en #
. médecine interne ) |

!

Examen des urines ;;
 bandelette Cybow 10 |

Dynamap 4 membres+ |

Arrétée la présente note d’honoraires a la

~ Montant

g . E S
ECG multiparamétrique + |

R . N §
Total

1400.00 DH

Mme Zanary Amina

500.00 DH |

50.00 DH |
500.00 DH |

350.00 DI |
|
1

I

sgmme de 1 400.00 DH

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

Tel: 05229816 69 - Fax : 05 22 98 14 07-Email : 1l

araki.interniste@gmail.com

[F: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058
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,ABORATOI )’ANALYSES MEDICALES JORAMIQUE
#
Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
D""'"'-T‘.‘.'_ffi.“;'1'-::f.fl-’f.lffl.i'i[Rgmrﬁfﬁiﬁ”’e1'" ; ” (” |
Diagnostique Biclogique et Parasitaire
B s b ke rno,
Facture N° : 10041
Casablanca le vendredi 18 octobre 2019
A lattentionde :  Mme ZANARY AMINA
| Analyses :
‘ Numération formule complete -----------=-=-=-=---- B 80
Hémoglobine glycosylée -------=--mmmmmmmmameemee. B 100
Créatinine SaNGUINE ------=-===-====smsmmememmnmenan. B 30
Potassium =-=--=mmmmm e B 30
Calcium —-=-mmmmm e B 30
Sodium (Na +) ====m=memmmm e B 30
Transaminases ==-===========mmmmmmm e B 100
Thyreostimuline (TSH us) =-=-=--==s=snmemmmmmemmeee. B 250
Ferritine S — B 250
Parasitologie des selles (KOP) -------m-mmemmemmmeen. B 35
Prélévements :
AN e Pc 1,5
Total dossier : 1 280,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre vingt Dirhams
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197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
:0522522961/0522875047::aig Fax:05 22 52 26 59 : .Sl
INPE : 093002053

: 6070445 - ICE : 001714638000061 -




*\BUBQT@T% 2 D°A ‘““ r; YSES MEDI f'“‘if‘" LES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
o G ) i) Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
&) 9N J *" caln mmunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Al -a‘:L-.Ls-.J\ \,-a guadt ’ Diagnostique Biclogique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Mme ZANARY AMINA
Dossier ouvert le : 18/10/19. Docteur RACHID LARAKI
Prélévement effectué a 08:41 Dossier N° :19J2129
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
Valeurs de référence
(Femme Adulte)
HEMATOCRITE 0 359 % 35-47
HEMOGLOBINE : 12,5 g/100 12-16
GLOBULES ROUGES . 4,19 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 85 fl 85-100
T.GM. : 29 pe 27-33
C.C.M.H. o 34 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 459 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pnN) © 548 % soit 2515  /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (pNE) 1,7 % soit 78 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pNB) i L3 % soit 60 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES : 298 % soit 1368 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 12,4 % soit 569 /mm3 3-10%
130 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 366 000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
A
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 550 % r-/ Ny O
Technique HPLC(BIORAD D-10) / A\ ﬂ “
Anterpretation des résultats selon la standarisation du NGSP F SN 7
-"HBAIc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale A /
- HBAIc inférieur 4 6.5 % :excellent équilibre glycémique(DNID) * l < f /,’
- HBAlc inférieur a 7 % excellent équilibre glycémique(DID) | A /
- HBAIlc superieur &4 7 % : action corrective suggerce ' ’
CREATININE T mg/| /| 5-11
Soit: 68 umol/l { " 44,25 - 9735

cl'-wll llnll Lﬂ-ull Ue - uualn 2 Ealw d:vh clwhw‘- s:l-w 197

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /0522875047 @\ Fax:05 22 52 26 59 .Sl
Patente : 34033937 - L.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 18/10/19.
Prélevement effectué 4 08:41

Mme ZANARY AMINA
Docteur RACHID LARAKI

Dossier N° :19J2]129

POTASSIUM (K+) 391

CALCIUM PLASMATIQUE : 88,85
Soit: 2,22

SODIUM (Na—+) c 140,0

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

| TRANSAMINASES
SGOT/ASAT 1 14,2
SGPT/ALAT : 135

~ HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 1,90

(Abbott Architect)

*  FERRITINE ;10,92

mEq/I

mg/I
mmol/l

mEqg/l

U1
Ul/1

pUl/ml

ng/mi
£

Remarque:un taux<15ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale

35-5
81-104
2,025-2.6
135 - 145
<40

<40

0,25 - 5,01

M .50
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197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:0522522961/052287 5047 a0 Fax:03 2252 26 59 :y.Su
Patente : 34033937 - I.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053




el 593 L Trmenladt CoMoZI) ASee
ABORATOIR SES E IRAMIQUE

[ Rt i i e e —

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
¢ o\ 2 AN Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
I QIO S 5 ) nmuncicgie Générale Bacteriologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris ¢
Ex. Attaché des Hopitaux de France

v,

ol Qw\ o gleasd

Mme ZANARY AMINA
Dossier ouvert le : 18/10/19. Docteur RACHID LARAKI
Prélévement effectué i 08:41 Dossier N° :19J2129

PARASITOLOGIE

PARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Marron.
Forme et consistance . Pateuse.
Mucus et glaires : Absence.
Parasites adultes : Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Formes végétatives : Absence.

Oeufs : Absence.
Kystes : Absence.
Globules rouges . Absence.
Globules blancs : Absence.

Levures : Assez nombreuses
Flore bactérienne - Polymorphe
Fibres musculaires : Mal digéres.

NB:Nous mettons & votre disposition le dosage guantitative du sang dans les selles par immunoturbidiméirie
q l !

clogl] jlal] - ddd] gae- yujlo 2 gLt dugl . laoljoils gjlib 197

197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /052287 5047 tatlgl Fax:05 22522659 P H]
Patente : 34033937 - |.F. : 51360060 - C.N.S.S - 6070445 - 1CE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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CABINET DE MEDECINE INTERNE

Docteur Rachid LARAKI

@ZELECTROCARDIOGRAMMEA— S8 ((g(

0O EPREUVES FONCTIONNELLES
RESPIRATOIRES

O CAPILLAROSCOPIE

O DYNAMAP

400 Bd Brahim Roudani — Maarif — 20330 Casablanca — Maroc
Tél : +21252298 16 69 - Fax : + 2125 22 98 14 07

Email : rlaraki.interniste(@gmail.com



Docteur Rachid LARAKI Casablanca le ;((3 [C .]2(_ )
MEDECINE INTERNE
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Indication :
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CABINET DE MEDECINE INTERNE

Docteur Rachid LARAKI

O ELECTROCARDIOGRAMME

0 EPREUVES FONCTIONNELLES
RESPIRATOIRES

O CAPILLAROSCOPIE

(X DYNAMAP (( o hro # SPQQ

400 Bd Brahim Roudani — Maarif — 20330 Casablanca — Maroc
TéL : +21252298 16 69 - Fax : + 2125 22 98 14 07

Email : rlaraki.interniste(@gmail.com
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Docteur Rachid LARAKI (asablanca le /C(.){O JQQ{)
MEDECINE INTERNE

d » ‘Mme .....%q.w,./.‘u /fll/)ul,w ..............
plim Sisauiy Bl

INAICALION & .ot

| DYNAMAP | e o e

1

SYSTOLIQUE
PAS

MOYENNE | DIASTOLIQUE | PULSEE
PAM PAD re

Bras Droit /\73" I‘K ......... ' %/( ......... I R ‘ \'_7 ................ |

Bras Gauche [— AL N L O o e | . —\Y—\_ ..............
T — ,,,,777\_\. __..__._.> ..... F,i,,, . ,,‘[ e e _Jl. - S -

2mn e e

Ruffier—Dickson TO | o | | e,  UTOY. | I
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Jambe droite | ... /ILQ ........... ’i : A

Jambe gauche | s e e, A ‘ 8 S f )r\/ ................................. | oo — |

—————————r— —1 - 4 — = = ! I S o

IPS Jambe droite : /L Jambe gauche ......... . S T — |

Debout 1 mn | . AALA... ‘1(‘ .......... S U SR B i
— _ _ —'r- FAER A N # - ]

| Debout3mn | ... S (P ‘ .......................... ‘ ‘ .......................... ‘

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




DOCTEUR RACHID LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim ]i(;l:;"l.l]i-:;\_l.d-.l-l'if— 20330 — (f‘lh.tht.u;u-';r Maroc
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EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE :o
GLUGOSE::
BILIRUBINI
CETONES:
DENSITE : (5 =
SANG :

PH :¢
l)ﬁt"l‘l’[.\é]-’.b‘:v
MIRITE: J
IEUCOCYTES : J

CONCLUSION :




