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

~
Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 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 a 3 mois a compter de la premiére consuitation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série i

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dé¢

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 :

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiei) doivent étre|
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
a mutuelle

Optique :

L] -

L'ordonnance du médecin prescripteur

[}

|

t la facture de I'opticien sont 3 joindre a |13 feuille de soins. }

Rééducation : |
1

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des s@ances deE

- Pou remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s 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 & ia feuille de scins 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 chronique 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 |
0 -

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement des donnéeg

& caractere personnel.

MUPRAS :Centre Ailal Ban Abdzllah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelizh - Quartier de I'H
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Déclaration de Maladie
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DDN 26-07-198g
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DMaIadie U pentaire C]()ptique Uautres |

Cadre réservé al’adhérent (e)
P i L
Matricule : e e SOCHEEE 3

D Actif di‘ersmnne(m D Autre ! -
Nom & Prénom : B—HA)YI/O\)P} ABB%.’& ?’)’ﬂfé

Date de naissance = //‘ /U g + /\ 54
dresseﬁé u }t»'ﬁ3ﬁb LM#%

cw/a '
3 ZZ" VD‘ﬂ(m’ws

\

Cadre réservé au Médecin o - : . R
Cachet du médecin :

Date de consultation v

Nom et prenom du malade CL{

/ av|
Lien de parenté : O Lui-méme . O Enfant

Fr‘}o
Nature dge la maladie B._}J ‘QM‘ B (_y"_"‘ "E\ \) g (o Sy

Cn cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du

medecin conseil de la Mutuelle I

J'atteste sur I'honneur_l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannaissazf; se relative a la protection des données pe

Fait @ s Le : -p® e”@é/

Signature de I'adhérent{e) :

24,11 )



RELEVE DES FRAIS ET HDNORA]RES )

ien est pre de preciser la dent traitée, 'acte pratique e .w,‘.. iant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement ﬁgs,&cnes
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses cu de traitement canalaires, ainsi que le bilan de | OC

' ol ] i || |
B ETTIRERE S N ........... 9 o = = Wil LRSI, Pt SOINS DENTAIRES Dents i Nature des Confficient 11 38 I I A T I S
B . Ry e Y k_,ﬁ Lo dnn e el ) “‘*D /f ”a‘wes | Soins
P . o ) —_——
* S\l i — | —
Xx %técuﬁdn [SEBMNCES o : |
: St i Pha.rmacaen Date Montant dé la Facture H ‘ N 4
| ou du Fournisseur ) . ) t . l '
oy AT 2 Py S
: . ] S0 SR MONTANTS |
O R O ! DES SOINS , ‘_
| & YN Ry - 27) I"f Z o i | '
1 Q,/ 7 ), ——— @ T - @ Qs i
0 5., 7, e 0 . 1 ‘ G
-"’%,,‘EWALY m& ‘Eués ' ) G — D L
- { i | ST
g 29 {sﬁgoa:hn des Montant 3
o | 1Dat:3‘ l‘ Ctﬁﬁlments , des Honorairgs ~ | Z
1 - T ———————— i —
/.BLQF:;.\Q% LTRSS WS TFe S | | ; |
31’9‘9" ..................................................................................................... 1‘ | \ | DEXECUTION | B
. eeeeemrereisensasemaeb ettt et e ae e eaneabu et eanrraaasn e s s s s s nsaesernsanensann et ene s ennaes ] t
""""""""""""""""" I 00F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o e

AUXILIAIRES MEDICAUX 3|

Cachet et signature Date des Nombre Montant detailic
du Particien Sains AM PC IM IV des Honoraires |

{Lreatmn remcmt ad;onctmn]

T

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




DT ] \RAKI

/Q\ 3 /¢ o

. /\U? | N
S| Heead

P
}/ \ SYNTHEMEDIC =7
— 22 rue zoubeir brou al asuam roches
nsires casablanca
O J’ { NORMIX ﬁ
VV\ L > 200 mg Cprpell
k. Baite de 17
cn SINIDMPRINNE  PPY: 71,600
|||1ll 1 ||||"||||!|il||||
— » 6" 118001 021529




DOCTEUR RACHID LARAKI /[ F/Q/U

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA !-':‘\(Il'i.'l"'\ \ 2 ! e T ¢ A

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE)

MEDECINE INTERNE = [{?\««WU

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 - Casablanca = Maroc .
T'él: 05 22 98 16 69 -Fuax : 05 22 98 14 07 - Email ¢ rlaraki.interniste@ gmail.com :

"




oo L i
o M- o> N°
DOCTEUR RACHID LARAKI y )

\ncien Reésident du College de Médecine des | [opitaux de Pars
\ncien Chef de ¢ dimque ala Facult¢ de Paris V1 (Piric-Salpétricre)

A\l

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme El Haimoudi Imane
Casablanca. le 19/06/2020

Acte B + __ Montant

Consultation spécialisée en 500,00 DH

médecine interne ‘

Examen des urines 50.00 DH

bandelette Cybow10 | |
Dynamap + Sp02 T 150.00 DH

| ECG multiparamétrique 350,00 DH |
Scope B
Total 1 050,00 DH

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de 1 050,00 DH

(Mille cinquante dirhams)

400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca - Maroc
Tel: 0522981669 - Fax : 05 22 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com
[F: 407019009 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058
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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

Casablanca 1%3/«96 /éQD qgo

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : U
GLUCOSE : Y
BILIRUBINE : V
CETONES : '~
DENSITE :(?™\>
SANG : N\

PH : t)

PROTEINES ¢ <~
NITRITE :
LEUCOCYTES : V

CONCLUSION : ....ooooiiiiiiiiiiiiiieiieiiieeeeee o N




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.interniste@gmail.com

Casablanca le Agd}g@?,g&b
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DOCTEUR RACHID LARAKI L P/([U

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS
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! ‘/\—__Q—"—’\

DE PARIS VI (PITIE-SAL PETRIERE) B
: |
< C HA\ Nod ‘\l

MEDECINE INTERNE

M e - cer
Tr- TCa
o mrT CRP Loy

EOVN' o—ﬁrw;/“abv‘* érﬁcﬁ(

o T .

. ) aadall ol S oL OUN
e RATOIRE BE Beauséjour
LA,BO a1 A wi-yyam
109, Bd. O™ . 5'3::;2.33.32.04:53
Ta1: uali";ﬁ%ﬁiﬂ.s&u

LABO BENJELLOUN

Mlle EL HAIMOUDI IMA

DDN 26-07-1996

.y
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400 Bd Brahim Roudin -Maarif - 20330 = Casablanca = Maroc
Tél: 052298 16 69 -Fax : 05 2298 14 07 - Email ¢ rlaraki.inteeniste@ gmail.com



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007 |

r) _ FACTURE N°: 2006192026
lvf Dr S 4o Wile IMANE EL HAIMOUDI

Date: 19-06-2020

UERA MR

B 111161 0 A

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0106 Forfait de sécurité pour échantillons microbiologiques. B5 B
0005 FForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélévement Sanguin E25 B
I'ransaminases (ALAT=SGPT) B50 I3
0154 Ferritine B250 B
[ransaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B30 B
0255 (Coproculture + identification: B100 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
[Lactate deshydrogénase (LDH) B50 B
Femps de Céphaline Activée (TCA) B40 B
'aux de Prothrombine (TP non traité) B40 B

Total des B : 783

Montant total de la facture 1074.22 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille soixante-quatorze dirhams vingt-deux
centimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mile EL HAIMOUDI IMANE
Date de naissance: 26—07-1996

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste Dossier N° : 2006192026

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon LA

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHID LARAKI
Date de l'examen: 19-06-2020

HEMATOCYTOLOGIE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

08-08-2018
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,45 M/l (4,00-5,20) 4,47
Hémoglobine 12,5 g/dL (12,5-15.5) 128
Hématocrite 38,5 % (37,0-47,0) 392
VGM (Volume globulaire moyen) 87,0 fL (80,0-97.0) 88,0
TCMH 28,2 pg (27,0-32,0) 287
CCMH 32,5 g/dL (32,0-36,0) 327
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 7 800 /mm3 (4 ©00-10 000) 8 000
1-Polynucléaires Neutrophiles 65,0% Soit 5070/mm3 (1 500-7 000) 3960
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 234/mm3 (80-400) 624
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 78/mm3 (0-100) 56
4-Lymphocytes 25,0% Soit 1950/mm3 (1 500-4 000) 2736
5-Monocytes 6,0% Soit 468/mm3 (2001 000) 624
PLAQUETTES 235000 /mm3 80%0) 000-450 175 000

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/di dés la 10éme Semaine

d'Aménorrhée.

LABORATOIRE BENJELLOUN

108, Ber Qe AR Rhayam Beausdjour
L S Cdnaplanex,
Té : 080D BQILY L PE22739.2 3463
Fay )\ 0&2X89 33,56

c Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
5% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/4

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour .
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

©
M = 0 XS Yo
L{ Mile EL HAIMOUDI IMANE
Date de naissance; 26—-07—-1996

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste Dossier N° : 2006192026

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHID LARAKI
Date de Iexamen 19-06-2020

HEMOSTASE
Satellite (STAGO) ~ COBAS H232(ROCHE)

TAUX DE PROTHROMBINE (Temps de Quick)

08-08-2018

Temps de Quick 15,0 sec. 13,0
(Technique chronométrique)

Taux de Prothrombine 79 % (70-130) 100

Temps de Quick Témoin 13,2 sec. 13,1

INR (International Normalized Ratio) 1,14 1,00

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)

08-08-2018

TCA Temps 31,2 sec. (24,0-35,0) 28,6
(Technique chronométrique)

TCA Temps témoin 32,0 sec. 52,0

TCA Ratio patient/témoin 0,98 (<1,20) 0,89

Conclusion: Bilan d'hémostase normal.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
COBAS €311 (ROCHE)

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT) 11,4 UlL (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))

Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 14,9 UI/L (0,0-32,0)

(Technigue cinétique (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.

LM’OR#IJ!RE BFNJE&LOU‘H
109, 3"‘*1""‘“ ORI ayam Enuu;m
. Canavlanch,

Téi : Dadpe KOARX PE22:30.32 BB
E:-\c&flf&laq 3368

)
|

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 2/4
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour .
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE |

Mile EL HAIMOUDI IMANE
Date de naissance: 26—07—-1996

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste Dossier N° : 2006192026

it D s Hop o - AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHID LARAKI
Dare de I examen: 1 9- 06—2020

BIOCHIMIE SANGUINE - ENZYMES
COBAS €311 (ROCHE), KONELAB 20

Lactate deshydrogénase (LDH) ©) 122 UIL (135-214)

(Technique cinétique UV (IFCG).)

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
COBAS €311 (ROCHE) - Cobas E411(ROCHE)

Ferritine 58,19 ng/mL (13,00-150,00)

‘ (Electrochimiluminescence Cobas Roche)

BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES
COBAS C311 (ROCHE), KONELAB 20, EASY READER (VEDA.LAB)

Protéine C-réactive (CRP) 8.8 mg/L (<5.0)

(Technique Immunocturbidimeétrique)

COPRO-PARASITOLOGIE DES SELLES

(Cultures sur milieux Hektoen, Sabouraud Chloramphénicol, S-S)

Date de prélévement 19-06-2020
Recueil A domicile
Aspect Semi-liquides

i L.Laliuw u.a,..l:u.. Jeiints
LAPORATOIRE BENJELLOUN
109, ad"w K\Kla,arr Beausdjour
( :amarca sk aainy
Téh: uaxau-\ ps22:34.30
ra:'\“.h 'k!" 3366

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
t 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 3/4
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Laboratmre Benjelloun dAnalyses Med1cales

Beauséjour -
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

\\/L'f 0 F3 Yo Mile EL HAIMOUDI! IMANE

B B
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 26—-07-1996
Médecin Biologiste Dossier N° : 2006192026

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon AR TR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHID LARAKI
Dare de l'examen: 19 06 2020

Examen cytologique

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
| Hématies Absence
Levures Rares.
Fibres musculaires Absence
Mucus Présence
Filaments Absence
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Parasites a |'état frais Absence de kystes, d'oeufs et de parasites a I'état frais.
Aprés enrichissement Il n'a pas été vu de parasites aprés enrichissement selon la
méthode de MIF.
Examen apres coloration Flore bactérienne équilibrée.
CULTURE
Sur milieux spécifiques Absence de germes pathogénes (Salmonelle,

Shigelle,Campylobacter et Yersinia).
(RC) : Résultat contrélé

acdalleiibanll Gedaiy paisa
LABORATOIRE SENJELLDLN
109, arh(irn._ AN Khayam Beausajor
[N\ Cluanhanch,
Té : 06009.B0IAQL PE22°32.32 84/6D
£ u\ 0k2289.32.45

b&:rﬁfr“@ Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
i;?g»% “‘%"% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65
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Nom pat.|: €L H«ﬁhd,}@ FC:  72/min | - | ] | § M@

T-MM Interva!les | /l{a‘-‘\ M*(\/(A,_\ '\....J
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, L _ | . | : |
i o e 2
ge 3 [ 'ms Hi | | 6 Raal|
Sexe | QT 406 ms | ] _ /Arf'a | r 2 '
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10 mm/my 25 mm/s 0.05-35 Hz FS0 ss AT-10 C 4.02  Dr Rachid LARAKI
Art. No. 2. 157.012



| Nom pat. : fHES i Lo | jrr) erp | aweSadlll lavk | wpi] fud [ s ] [ usl] e
Lo e 2 | d Pl (mv) 0.09 0.11 -0,04 -0.08 0.06 .07 0.05| 0,07 0.08 [0.07| 0.07 0.06
No pat. BoL (puY -p.d7 rotal=qi1s | |- A A s e d e E R 006
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Né R | (my) 0.80 | 1.30| .90 0.11 | 0./30 09.94 [0.55| 1l11 1.16 [1.07| 1.6 [1.59 |
" Age Rd (ms) I8 7 (72[ |68 | €8 2B [0 B0y 29 38 Bz 30 | 40|
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 PA: mmHg 'd (ms) - - - - - ailE S RS - - | Tl
[ Med|: . 5" 1 (mu) i Gl T i = = SRR e [ e [tF =+
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10 mm/my 25 mm/s 1 0.05-35 Hz FS0 5BS AT-10 C 4.02  Dr Rachid LARAKI |
- ' Art. No. 2.157.012
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i Docteur Rachid LARAKI

B n
RESP] RES
f
B DYNAMAP
AJ | A l
\,/.
100 Bd Brahim Roudani — Miarif — 20330 Casablanca — Maroc
él:+2125229816 69 - 1 2125 22 98 14 07 .




