RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET £VITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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.
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 actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.

ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renocuvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS Centre Allgl Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19- 0041721
) Maladie O Dentaire (JOptique %6 669 OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) “

Matricule 0?‘524 Société : Q.A:ﬁ
O Actif X Pensinnné[ﬂ O Autre:
Nom & Prénom :}"?.L—i IT_I.A( - /7 G- HARN....
Q. 4 Lok / A9L3..

mw;ﬂy Mfﬁﬁﬂfg......::::

Date de naissance :

Ww‘\ fwm
ﬂé 62.84.92. x,o

Cadre réservé au Médecin _ - —

.. Total des frais engageés :........ccceeeeeeeereecree e Dhs

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : S'@Jf}l’“"— ...... S al’l%g‘l,—()[ ........... Age:..éﬁ’..é‘.’-xg...

Lien de parenté : O Luirmeme ?ﬂjﬂlnt N (O Enfant
Nature de la maladie : =D 56’-\ \m h c{m (F“L ...................................
En cas d'accident préciser |es CaUSES €t CIPCONSLANCES © .....oocoovieeeeeeeeeeeeeeeeee e e s eees e e s eenesensennns

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

v

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir' pr'is connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




Natures des
~. Acte

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

i Cachét du Pharmacien
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* 1l est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Le praticien est prié de préciser la gent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dents
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. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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DOCTEUR RACHID LARAKI
ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS

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

MEDECINE INTERNE /

\%)
sland) jlad) 20330 - 3 laal) s lag M) man) ol 5 Ls 400 Bd Brahim Roudani, Maarif - 20330 Casablanca

Tél.: 05 22 98 16 69 : i - Fax : 05 22 98 14 0Z.: <L)
rlaraki.interniste@gmail.com
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MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & ( C( 2 O
S /

D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le —

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

-----------

------------------------

i

Présente

/.
Al <
TOpTtr

------------------

Nécessitant un traitement d'une durée de:

AL P T L) n-uuunl--uolnn---'uNl---‘nolou-ltuunllnn.uoo------ -----------------

L P

--------------------------

ooooo
-----------------

.............................................

(v") : valable 3 mois
bl pall ol
Dr Raet PAK]
Mid : _
Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76 498, B8 Wb g o9/ 0020 s

Tebh. . 05 22 98 69§ Fayf: 05 22 94 14 67

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
Tél : 022 91 -2.‘»-36/‘_)]—26-39/91—28—81/91-26-49/91—26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52




 ® DOCTEUR RACHID LARAKI /é‘\ (€(n
ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE

DES HOPITAUX DE PARIS o *

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE A tl‘\

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE)

MEDECINE INTERNE

(1

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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ENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
. W, ] FER J 1 : " . "
g: Ya‘:::ien:lii}[[ml::lﬁg: Q Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL
Casablanca. le 02/04/2020
FACTURE N° :FA:00 3268/20
Nom - DAOUD AL MADAWAR
SHAHRAZED
Arrétée la présente facture a la somme de : 2918.00 Dhs

DEUX MILLE NEUF CENT DIX-HUIT DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM CEREBRALE 2 918.00 Dhs
Total de 2 918.00 Dhs

Mode de reglement VIREMENT

INPE : 090000324 o 6‘5‘ =
K

400, Bd Brahim Roudani 1** étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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“ DOCTEUR RACHID LARAKI | 8\ /Ogs CQD 20

ANCIEN RESIDENT DU GOLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE e
DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) - s -6‘ i"‘ neé

MEDECINE INTERNE She hae e

ﬁeJm.g}M A Somg Ly A SHes

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 ' ,
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 - Casablanca - Maroc
Tél: 05229816 69 - Fax : 052298 14 07 - Emall laraki. mtemxste( m.nl com
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Casablanca le ........... / ....... \C 7 \'D
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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

/iablanca le 492105//0%—29 g

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : \J
GLUCOSE: ¥
BILIRUBINE : V
CETONES:
DENSITE: |»0
SANG: | v—

PH: (

PROTEINES : J
NITRITE: )

LEUCOCYTES :

CONCLUSION ; i s el s s s



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 0 1 246

TP:35504101 - OCNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le mardi 31 mars 2020 Madame SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED

FACTURE N® 1309206
Analyses :
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B l 250
Bacterio : Recherche sang / Selles =-=--meereemmmmememeceee - 1 B § 150 | Total : B 400
Préléevements :
Sang--—-——-——memm - i Pe I 1.5 l
TOTAL DOSSIER | 561.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante et Un Dirhams




NF EN ISO 8001:2008

L S SQUALITATEM —
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES waewascirqualiatem

TAZI KARIM
TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur RACHID LARAKI Madame SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED
400,Boulevard Brahim Roudani
Maarif CASABLANCA
Réf. : 20C1009
Examen du 31/03/20 - Edité le 31/03/20 Page : 1/1
.
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
30/12/19
Itra - sensible ----=r====rrmmmmmmmee oo 2,830 pUl/ml 0,27 -4.21 4,370
10,189 - 8,01 7.9
i sieef &% 468 m— )
S sisg 4 H- . El 5.21 53 4,62 £.49 437
ey o B8 — 2,83
é 2,189 + o
0,189 t 1 t 1 t 1 1 1 t

13/089/14  20/1214  09/06/15 02/01/16  0B/07/16  25/0217 051217 13/1218  30/1219  31/03720

Dates d'antériorités

SELLES
o b l S L S - <10ng/ml (N<100 ng/ml)

Fob-Check-2:Immunochromatographie

L TOTRE TAZi
ﬁAB(?%Mim )
'BIOLOS 7%

' 2 - cablanca
8, Rue d'Alger Casa A
7 23 08 - Fax: 0522 29 6! 86

T w2 212
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DOCTEUR RACHID LARAKI '

Ancien Réstdent du College de Médecine des Hopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique 4 la Faculté de Paris V1 (Pitié-Salpétriére)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Slitine Shahrazed
Casablanca, le 02/04/2020

Acte Montant

Consultation spécialisée en 500,00 DH
médecine interne

Examen des urines 50,00 DH
bandelette Cybow 10 ) _

Dynamap + SpO2 150,00 DH
ECG+Rythme 400,00 DH
Total 1 100,00 DH

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de 1 100.00 DH

(Mille cent dirhams)

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

Tel: 05229816 69 - Fax: 0522 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com
IF: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriyva AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

o

ol - J S AL A4 D)
Casaitanca, e V270372020

Patient DAOUD AL MADAWAR SHAHRAZED

Médecin traitant DR LARAKI RACHID

Exament(s) réalise(s) IRM CEREBRALE .
COMPTE RENDU

RC : 634/ Antécédent de Gougerot- Sjogren. TVP. Troubles de [’équilibre avec

chute.

Technique : Sagittale T'1.

Axiales T2, Flair, T2* et Diffusion.

Coronale T2.

Séquences angiographiques artérielle 3D Tof et veineuse 2D Tof.

Injection de gadolinium en axial et coronal T1 spin écho et 3D T1 |

Résultats :

Absence d’anomalie de signal du parenchyme cérébral sus ou sous-tentoriel.
Atrophie cérébrale corticale diffuse, prédominant en frontal, pariétal et a la
partie supérieure des lobes temporaux.

Absence de processus occupant.

Absence d’ischémie ou d’hémorragie intra-crdanienne récente.

Absence de stigmate de microsaignement.

Absence de prise de contraste cérébrale ou méningée anormale aprés injection
de gadolinium.

Structures médianes en place.

Systeme ventriculaire de taille et de morphologie normales.

Les angles ponto-cérébelleux sont libres.

Les citernes de la base sont libres.

Absence d’anomalie de flux sur la séquence angiographique veineuse 2D Tof.
Absence d’anomalie des arteres du polygone de Willis sur la séquence
angiographique artérielle 3D Tof.

Au total :

IRM cérébrale, avec séquences d’ anglo-IRM ne révélant pas d’anomalie
significative. ¥

Atrophie cérébrale corticale modére%*mp rt avec l'dge.

O
= A .
En vous refirpy*cz

e g°o‘“'

400, Bd Brahim Roudani 1¢" étage - Maérif Casablanca 201(((? T :'58522 235070/0660739597 /0622 2522 96
0522 2513 02/0522 25 13 04 /0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2087443 - TP : 35700736 - |[F : 0100 ) N171012700004(
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11 25 ma/s 10 mm/mU Di 77.8 £.77 Dr Rachid LARAKI |




