ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6
Casablanca 20000

mg e Rue Mohamed Fakir et Ru | Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 45 [LG) - Fax : 05 22 "F‘ "8 ‘\E - WWW.MUpras.cor

"MUFPRAS
" Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
% de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 0045099

4

N4
aladie O Dentaire OOptique CJAutres
Cadre(_rgs ¢ 3 l'adhérept (€] e ‘ 0 . -
Matricule :..... K./) Q.) ..... : & N——

(O Actif

[E) SBUERG ciccovssasisisismmsongmsmgmes iosbm s bbb e iiussn
Nom & Prénom M?.D ..... QKQ\« ....... ‘\f\‘”i\wi—-JN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O}//‘-:g ........ 7&)%

Lien de parenté : O Luimeme &Con;mnt C] Enfant
Nature de la maladie AEV"J “’L‘J‘—ﬂ ..... \ fﬂk‘h"*ﬁqf&AJ‘C\
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | .........cciciiiieiieiiiiiiiiieiiaiee ensasransassassssnssnsnnsssesnanes

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

Nom et prénom du malade : L-AH‘—O\J\NE \th. 1{) ...... N%%Wge?(-{‘ ..... )

J

J'atteste sur I'honneur I‘exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris corgsance de | se relative & la protetyion des données personnelles.
Faita:....... e ANl e P~ / Le: 2/&3/9—9 ...........
Signature de Iadher‘ent(e} S M 2. 7.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

/

1152 /) ,
/4

b
=)
s
2
i
™

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

b

-ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoirepﬁﬂfﬁadi logue

PSR A NSRS N S —————————————— >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

| [
Dent Nature d
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | . ufficient
Traitées | Soins
T T
| | e
[ CCEFFICIENT ‘f
| 1 DES TRAVAUX |
T |
»
| (
- MONTANTS |
‘ DES SOINS !
|
==
\ \ ‘
\ ! | DEBUT (
J : | D'EXECUTION
| |
| | |
| \ I p
| | | FIN '
| . D'EXECUTION |
| i S
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
00000000 | DODDOO0D
35533411 | 11433553
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
FGHCDDH'\E} Tf‘l“Fapi’i,JLlQl:Ei necessaire a ila DFi)w‘ESS}l[‘"‘
DATE DU
DEVIS _
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




DOCTEUR RACHID LARAKI A1 ( > { b

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE *
DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) 6
[\~ lol [ - o

MEDECINE INTERNE

AR D
Vo Pt |

T ——

- )
18
‘.A.- ’

/[./L/‘c_ LC

{L/)k Ve \hej;kv\ oj\w_—,/’

I
]
g sl

e
T: 5k ‘OD

3
5
3
3

VITATLON; 445

1
SHO0

~

2007
5
220

22035
D4 2022

LOT
Evip
PRL

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
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

/:;blanca le O.( /O-SM?DE%D

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : J
GLUCOSE: ¢/
BILIRUBINE :
CETONES: /
DENSHEU\7\)
SANG:

PH: L
PROTEINES : \/

NITRITE : )

LEUCOCYTES : J

CONCLUSION & cosovosmvnnnsmsnsmsasssas il A




[_—_—.

DOCTEUR RACHID LARAKI

Ancien Résident du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris
\ncien Chef de Clinique a la Faculté de Paris VI (Piti¢-Salpétricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Casablanca, le 05/03/2020

Mme Lahlou Najatte

B Acte

Montant

Consultation spécialisée en
médecine interne

500,00 DH |

Examen des urines
bandelette Cybow 10

50,00 DH

Dynamap 4 membres+SpO2

550,00 DH

Total

1 100,00 DH
: i

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: 05 22 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07-Email : rlaraki.interniste@gmail.com

IF: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058




.
"‘ ,_e?c'tu’ Rachid LARAKI Casablanca le¢ \ .......... 7 ........ 2,4)
i ,\Il'fl)!"('l.'\l".- INTERNE

 DYNAMAP ISSEEYE
L J g,[ v T( [

SYSTOLIQUE  MOYENNE j DIASTOLIQUE  PULSEE
PAS PAM ' PAD ‘ Pp |

. : . _ |

} | |

Bras Gauche ‘ A £€> ‘ % . 8/\ ‘ '-]»Ci ....... ‘ A

POULS

2 mn
Ruffier=Dickson TO | o b | | e | e s
Ruffier—Dickson T'1

Jambe droite A )1—\{ K 6 , | ﬁ'&) | \"f) S
| | '

Jambe gauche — A'}‘Q ..... ‘ ..... VA \ )f/“f ............. ‘TC ............. \ '\_J ...................

1Ps Jambe droite ;. T . Jambe gauche G‘

Debout 1 mn A?SQ o || swonlll 2/( B e /\l)g — ’}2

Debout 3 mn [

f ~\ -~
CONCLUSION : T T {Cf’(é\"\"\‘\ﬁ-b\S']\UJ/ﬂm ..........................

Ruffier- Dickson : Testd Lffort — IPS : Index de Pression Systoigic
AOMI : Artériopathic Oblitérante des Membres Inféricurs - HTO : Hypotension
Orthostatique



DOCTEUR RACHID LARAKI ; ! > ) 25

.
ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS

?ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) .

MEDECINE INTERNE

S\

) K

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc
Tél: 0522 98 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@gmail.com




| al Laboratoire SQALLI d'Analgses Medlca{es

yoratoire certifie 1S0O Q001 V.200¢

Dr BENMiLOUD Loubna P Aédecin biologiste

haratoire h
j ~aculte nec !  de Casablanca
SOAILL| L) l’ QY “ iTa] ,lr -UH.-‘- 'I: oe (lf%ij': ?f:lﬁ ,r ‘l_"u"_‘-: o L"' -,-'~“ 'rx'

Diplome d'hygigne hospitaliere et préveritic les inlections nosocomiates

FACTURE N° : 200300670

Mme Najatte LAHLOU

Demande N° 2003050100
Date de I'examen : 05-03-2020

Analyses :

aFd

Qualité

Casablanca le 05-03-2020

Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
DEP DEPL A DOMICILE E50 E
0104 Calcium B30 B
0114 Electrophorése des protides B100 B
0130 Protéines B30
0138 CPK B100 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0142 LDH B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0164 ['SH us B250 B
Recherche de sang dans les selles — Hemocult B150 B

Totaldes B: 1130

TOTAL DOSSIER : 1580DH

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25 h ‘m ‘Wlmn‘ln‘“"
214




Laboratoire SQALLI d'Analgses Médicales dso 9001

Laboratoire cectifie 1SC Q001 V2008

Qualité

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biolog
SIQA}LLI Facuité de medecine et de ;I srmacie de Ca
Uipidme universiteire de qualité en scienc

Anraiyses Madicales

Prélévements a domicile
sSUr rendoz-vous

7jours/7

Diptome d'hygiene hospitatiere -:‘E préventicn des infections nosocomiale

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent quatre-vingts dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25

o Brakim Raucani (gx Route o'F sgioa) Maar xtension CaseRlants (Fapaadt Sapde) Slagy!! maaiyp! sl
2 ¢ 34 Urgences . DOES 181182 - F-
FIROR000020 « OF
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| ‘,,J'.,J};._m;u._,_-“ﬁ _ .t'l...‘s..da.v )\ LR (:,.\.E.ua.“)..u:q.d Q
Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

|
‘ Laborataire certifie ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
| Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

' Laboratoire

'SQALLI

Analyses Medicales!

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :05-03-2020 & 17:44 . Mme LAHLOU Najatte
Code patient : 1802010037 | Dossier N° : 2003050100
Né(e) le : 28-05-1945 (74 ans) | Prescripteur : Dr Rachid LARAKI

LHRRATAA S

DIAB SS INSULINE

HTA
SANS ORD
Aspect du sérum : Normal
19-06-2018
Calcium 4.8 mEq/L (4.4-5.2) 4.6
(Arsenao Il - Konelab 30 — Thermo fisher) 96.0 mg/L (88.0-104.0) 92.0
[
| Calcium
5.4
80 4.80
P ——— A0 - —
45 i R
44 3 - B e
42
01-02-18 19-06-18 . 05-03-20
Calcium corrigé 4.77 mEqg/L (4.40-5.20)
| (Calcul avec protéines totales) 95.40 mg/L (88.00-104.00)
19-06-2018
| Protéines totales 74.00 g/L (66.00-83.00) 69.00
| (Dosage colorimétrique — Konelab - Thermo fisher) 191 mmol/L (170-214) 178

Protéines totales

74.00
_—

Leade e Bt Lo - Le - 1o -]
L pr IR - S ]
“'m.r.'o-luoow

0
o
o
|
[
|
|
\

06 18 05-03-20

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Vo el .,),..4--
,]|lr“! (lz'[»r AL

ma__

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3ys! _9.._).1.-.»') u—i_‘)‘_)—”ﬁ—u&f‘ t)Ln- 240 o5 30 F
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 84 « Urgences : 0668 181182 « E- mail Jabocqalh@qrnalj q-orp {SBLSU19
IF : 18801582 « TP : 35805014 « ICE : 0017268083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE 093000214 Page 1/ 3 /(




_ dcdal OOLATY ASall g
N Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

=iL=]8

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/

Laboratoire

) SOALL

i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile

sur rendez-vous
2003050100 - Mme LAHLOU Najatte

19-01-2019
Transaminases GPT (ALAT) 14 Ul/L (0-35) 24
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GPT (ALAT)
821
2400
g?g 008 e L. . e — o 14.00
138 I
6.2
-1.2 . ==
88 . v
01-02-18 19-06-18 19-01-19 05-03-20
19-01-2019
Transaminases GOT (ASAT) 17 Ul/L (0-40) 20
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT)
50.0 5
4;.; i
323 iw.oo A 20.00 17.00
157 + SR A = —
71
-1.4 i
=100 4 . . ,
01-02-18 19-06-18 19-01-19 05-03-20
L |
19-01-2019
Phosphatase alcaline (PAL) 111 UL (40-110) 92
(IFCC modifié— Konelab 30 ~Thermo fisher)
Reésultat techniquement contrélé sur le méme prélévement.
Phosphatase alcaline (PAL)
L oo
975 | T — OO et
825
675
525 E|
375 §
225 3 .
01-02-18 ) B ~19-01-19 05-03-20
Gamma G.T (GGT) 19 UI/L (7-45)
(GGT IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Créatine Phosphokinase CPK 105 UL (0-195)
(Créatine kinase— Konelab 30 — Thermo-Fisher)
Lactate-déshydrogénase (LDH) 220 UI/L (135-225)

(LDH IFCC - Konelab 30 - Thermo fisher)
Indice d’'hémolyse

Ferritine
(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)

0 = Absence d'hémolyse

82.76 ng/mL (20.00-200.00)

Aacait

pA"'n

‘:"h‘

Va!rde par : Dr. BENMILOUD Loubna_
) = A o
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240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asasdl G yle) .,,J'uj)—r\ ])_;I & ;L1240

Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 «

Page 2 / 3
IF ;18801592 « TP : 35805014 «

E-mail labosqalh@gmul\com

ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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- | | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
! i Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

| Laboratoire

| SQALLI

Prelevements a domicile

sur rendez-vous 2003050100 - Mme LAHLOU Najatte

TSH Ultra-sensible 0.710 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUI/ml)

Interprétation:

Euthyroidies ;027 a4.2 pul/mL
Hyperthyroidie : TSH< 0.1 pUmL
Hypothyroidie : TSH>5.0 pUl/mL

Nouveau —né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES (HEMOCCULT)

Hémoglobine dans les selles <15 pg/g des (<15)
} (Technique (Immunoturbidimétrie — iFOBT)) selles
Interprétation:

<15 pg/g des selles: Négative

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(éléctrophorése capillaire sur automate MINICAP - SEBIA)

Interprétation: Profil éléctrophorétique sensiblement normal.
(Tracé électrophorétique : voir page annexe)

Vahde par Dr BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.4susdl L,_,_).g) U.,FJ,)H P...gl)_,l ;Jb_. ,2&0 2
Tel: 05 22 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax - 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 » E-mait? |a§§esqa1h@qma ‘Edmnle  JO8uoul4
18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Page 3/ 3
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A Laboratoire SQALLI d*Analyses Médicales

‘ Laboratoire certifie 1SO 9001 V. 2015

1 : 3 Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
‘ Laboratoire ‘ Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQAL Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
| CNCESIUEEE Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prelevements a domicile
sur rendez-vous
Nom/Prénom: LAHLOU NAJATTE Dossier: 112003050100
Né(e) le : 28/05/1945 Date de lecture: 09/03/2020

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire Minicap Flex Piercing-Sebia-

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

i/ T

l | l i Ll
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 56,3 55,8 - 66,1 41,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,7 29- 49 2,7 2,1- 35
Alpha 2 10,6 7,1-11,8 7,8 51- 8,5
Beta 1 7,0 47- 7,2 52 34- 5.2
Beta 2 6,7 - 32- 6,5 5,0 2,3- 4,7
Gamma 15,7 11,1- 18,8 11,6 8,0- 135
Rapp. A/G : 1,29 P.T.:74 g/L
Commentaire:
Profil éléctrophorétique sensiblement normal.
40, Bd Brahim R¢ i {ex R Vidarif Extension. Casablanca. (susasd! Gsls) ol meal ol g 5LE 1240
5 578 25 2 61+« Fax: 0522 98 84 34 « Urgences : 0668 181182 « E-mail sqhad43@menara.ma ¢ labosgalli@amail.cc

IF : 1880 TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INFE - 093000214




