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

B A : _T

Conditions genérales :

o Le cadre réservé a | adhérent doit étre ddment renseigné.

» Le cadro__rc.\or'v'e au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validitdede |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. ite préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux E
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques mnsi
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
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 confidentiel} doivent —~trr=!
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement |

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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Réeéducation :

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

- Pour le 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 es
bligatoire 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:

l
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les l,|

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

a MUPRAS garantit le respe

» la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personne

MUPRAS

; Déclaration de Maladie
=Z~MUPRAS

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

N% w21-812711

¥ maladie O Dentaire LjOptique U Autres
— Cadre réservé a I'adhérent (e) - A
Matricule 03 Société . MM |

@ Actif [j Pensionné(e) IJ Autre . . f&'\ Y (.

Nom & Prénom : - BEMILEMLAK.  YASS LAMLE. | [,\ K\ AL

Date de naissance -/‘1"’0‘ /A (‘\1 —-7>

Lot CanNTAM.. PARW NG RouSwoula !

Adresse

Tél Cé(:ﬁ 60?) G‘-]L " /."“-5&.10 |0: -+ P‘i"—' Dhs

Total des frais engages :

Cachet du meédecin

Date de consultation

IRTISSAMET

ZiNE.  EL. AMEDINEG

=<>‘

v, |
{ CO"]CH"- \-} ‘

Nom et prenom du malade

Lien de parente

Lus{
Nature de la maladie ;™ @\ C_9

Autorisation CNDF N° : A-A-215/2019

' < . O
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @« Q&\g A‘} ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le n—-aivn@ wents sous plconfidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle E\.'
-

o

[
J'atteste sur I'honneur |'exactitude desi.renseignements portés sur |la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssgncp de la clause relative 3 la protection des données perm{n&‘llps.

Fait a: : [-02. f.. 20

Signature de I'adhérent(e) -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Redallah Larbi ABADA @_,1“0.“\ ub)hb\)'\)quﬂ\

PROFESSEUR EN ORL
Et chirurgie de cervico-faciale dpaia)l g yalllg il aalys o8 palaiial
asgllg acll aalyag

Enseignant a la Facy\té de Médecine de Casablanca linsgll sl ool ey b

7

NOM & PRENOM : & i M}loxck —~ . ;

v NFS, PQ il

v UREE, GLYCEMIE

v BILAN D’HEMOSTASE

v" GROUPAGE / RHESUS |
ek Nl LD M B S 06

Clinique : 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 43
0522221296 -0522 209243 : irnas

Email : abadaredallah@gmail.com




Dr. Redallah Larbi ABADA @,’“ am Ub)ﬁb\)‘\)@/ﬂ\

PROFESSEUR EN ORL

Et chirurgie de cervico-faciale dpaia)l g yalllg il dalps o8 pelesial
argllg 3iell dalyag

decil
Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca el Slally ol dle, kel

Casablanca, le ___4.0- JAN: M ssnsanas

Erin 10 alpdicn LG b
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Tlattu o s To5Tow Taumy o by
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TPA : Clinique RACHIDI 43, BD RACHIDI - CASABLANCA el 1= s )l g 5L A3 sl )l s 1 TPA
Tél: Personnel : 06 61 23 51 70 - Assistante : 06 53 47 94 78 :

0653479478 icles 06 6123 51 70 : i)l Lislyl
Clinique : 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 43 . it

0522221296-0522209243 : iras
Email : abadaredallah@gmail.com




Dr. Redallah Larbi ABADA 23\ ol BBl g

PROFESSEUR EN ORL

Et chirurgie de cervico-faciale apaiall g palllg sl dslpa i paaleial
asgllg Giell dalyag
elinsdl lnlly dall G, Bl5al

Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

TPA : Clinique RACHIDI! 43, BD RACHIDI - CASABLANCA < lal Skl = h_;J‘.\ﬂ,” rc_,l...‘. A3 L;.\.:UT ireas : TPA
Tel: Personne-i 1 06 61 23 51 70 - Assistante : 06 53 47 94 78 0653479478 sclus 06 6123 51 70 : ast)| L\l
Clinique : 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 43 "
0522221296 -05222092 43 : iras

Email : abadaredallah@gmail.com




Dr. Redallah Larbi ABADA q)_,,ﬂ\oh\ 05)6)5\!'\)95/13\

PROFESSEUR EN ORL
Et chirurgie de cervico-faciale apiafl g yallg il asls 8 pel=cal
asgllg Gicll Galiag

Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca il il ol 3. A 5]

Casablanca, le ____ _Z. _!‘. J.AN _ZGZ_‘* .............

oA
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TPA : Clinique RACHIDI 43, BD RACHIDI - CASABLANCA e ladl il - L_;.\.LUI t)L: A3 b!;JA..:J,” irvas : TPA
Tél: Personnel : 06 61 23 51 70 - Assistante : 06 53 47 94 78 0653 47 94 78 4sls 06 61 23 51 70 g sty

Clinique : 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 43
raue o 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 43 : s

Email : abadaredallah@gmail.com



Dr. Redallah Larbi ABADA @"“ Qm ub)w\;\)gbjﬂ\

PROFESSEUR EN ORL

Et chirurgie de cervico-faciale dpaiall g yalllg Al dalps pd pelatal
asgllg Giell dalyag

Ensei t a la Faculté de Médecine de Casabl
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TPA : Clinique RACHIDI 43, BD RACHIDI - CASABLANCA Ll - gall)l UL: A3 il )l iovas : TPA

Tél: Personnel : 06 61 23 51 70 - Assistante : 06 53 47 94 78

065347 9478 aclus 06 61 23 51 70 : i)l Cislyl
0522221296-0522209243 : irnas
Email : abadaredallah@gmail.com

Clinique : 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 43




BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES |
e ol oo LT e
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

FACTURE N° 0333/24 [

Médecin Docteur REDALLAH LARBI ABADA

Nom du patient MME ZINE EL ABIDINE IBTISSAME
Date de prélévement 22/01/2024 |
Examens - NFS- URE- GLY-TP- TCA- GRS

Cotation B 300 + PC10

Montant 340,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT QUARANTE DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

. . Prélévements a domicile sur RDV
Andalous lll, Jasmine Office 3 Tél: 0522 78 13 07 - ©./® 06 68 13 42 32 6-7isad! 3 fpraals 11 Lt

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma shacd! Hladl- 3 ) 9Sw g3
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7 BIOANDALOUS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES |

vl ) $HL.
Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste
Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

IR

INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Analyses médicales
Analyses spécialisées :

e e ot T T I G S SR

Prélevement du 22/01/2024 a 09:56 MME ZINE EL ABIDINE IBTISSAME h
STy [ I 1111 11T "
Prescripteur: Docteur REDALLAH LARBI ABADA DN: 01/12/1975 (48 ans) ‘
Page: 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automate Horiba Pentra C60+) i
NB: Les valeurs de réference sont éditées en foncticn de 1l'age, du sexe,
de l'état physiologique du patient, et 1'age de grossesse
MERATIO A INE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS . v vvvesereroeesan 5 400 /mm? 4 000 & 10 500 fg
GLOBULES ROUGES.: . wiswssvwsas i 4,62 M/mm ? 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE sinissmatod v ¢ 55 ¢ o & o a0l 14,0 g/dL 11,5 & 17,0 g/dL
HEMATOCRITE . vonsos s v s s ot gsisie A2%1 % 34,0 & 53,0 %
VGEM o snmsamimsusomns o 5 o 5 o v » o o SRETII v 92,0 B2 76,0 & 96,0 n?
POMH cwsscararinas wa 0 o s 6 6 w5 o 5 Rp@ vuvie 30,2 jolef 24,0 2 34,0 pg
BEME vwswsiansss 5455 28 1 vl veoss 32,7 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 53,9 %
Soit 2 911 /mm?3 1 400 a 7 700
POL 'LEALIRES EOSINOPHILES..... 4,1 %
Soit 221 /mm3 0 & 550 /mm?
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,6 %
Soit 32 /mm 3 0 a 100 |
3 ST 35,2 % |
Soit 1 901 /mm? 1 000 & 4 800
MONMOCYTES o v v v v v s 5 v 0 = 0 winilioradoie b 6,2 %
Soit 335 /mm?3 200 a 1 000
LAQUETTES
NUMBBEEIEN. « o ¢ 5 4 5 o o s & o o o ¢ 302 103 /mm? 150 & 450 10?/mm?
VPM(volume plaguettaire moyen).. 9,2 fL 7,0 & 13,0 fL

Andalous lll, Jasmine Office 3

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Lalod o bl

Prélévements a domicile sur RDV

06 68 13 42 32

contact@bioandalous.ma

Tal.: 052278 1307 40668 1342 32

BB B il 11 i)
sliacdl HIudl - 3 ) 98w ga
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

20 ) $ 1.2 Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélevement du MME ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

: 22/01/2024 a 09:56
s T —, |

Prescripteur: Docteur REDALLAH LARBI ABADA DN: 01/12/1375 (48 ans)

\

Page: 2/3

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ET FACTEUR RHESUS

Groupe sanguin probable............ AB
BHESUS D s as v o ssm o e s awe o ame o s s 0500 POSITIF
lére déterination Leaw ¢ cw e v v o s s 22/01/2024

NE: Les résultats ne doivent etre ccnsidrés comme définitifs qu'aprés une deuxiéme détermination

:ffectuée sur un deuxiéme prélévement

P e

NB: Chez un nourisson de moins de 6 mois , le groupe sanguin définitif ne peut etre établi.

Une deuxiéme détermination estnécessaire aprés 6 mois.

HEMOSTASE
TP. TAUX DE PROTHROMBINE
TEMPS DU "TEMOTIN «x s 55 ¢ Nlaiats s & 5 s o % i # 12,1
TEMPS DU PATIENT. ...uvuvuneonsnnnns 12,9
TAUX DE PROTHROMBINE......v0veeevns 87,1 % N:>70%
Sujet sans traitement: 70%-100%
Sujet sous AVK : 25%-35%
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCA i
TEMPS TEMOIN. .ttt iin et ennenennnnn. 30,0 sec
TEMPS PATIENT. ... uiurieeunrmnnnnnnns- 32,0 sec 23,0 a 38,0 sec
faleur normale : 23 - 38 sec BIOAN. US
Lakdratoire s
edicales
RATIO (RAPPORT PATIENT/TEMOIN)..... 1,07 Tel: 052278 1307/ 0668 134232

i s Prélévements a domicile sur RDV = .

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca ~contact@bioandalous.ma slasd! HIad) - 55 98w g |
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e, iy L.

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplomeée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélevement du

Résultats édités le: 22/01/2024

Analyses médicales
Analyses spécialisées

INPE 093063840 Biologie de la reproduction

MME ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

C——|

Références en dehors de tout traitement :

- Adulte: Ratio <1,20
- Enfant: Ratio < 1,30

GLYCEMIE A JEUN:
RESULEAL .« % i v nis os smnsmen :

Prescripteur: Docteur REDALLAH LARBI ABADA DN: 01/12/1975 (48 ans)
Page: 3/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
1,04 g/l 0,70 & 1,10 g/1
5,78 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1

- 0.70 4 1.10 g/L

- Entre 1.10 et 1.26 g/L
- > 1.26 g/L & 2 reprises
- < 0.92 g/L

: Taux normal
Diminution de la tolérance au glucose
Sujet diabétique

Femme enceinte

NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca

-

cei....: 0,26 g/1 0,15 & 0,45

4,32 mmol/1 2,49 & 7,47

Total de pages: 3

< médycales
Tél.: 05227813 10668134232

Prélévements a domicile sur RDV p .
Tél: 0522 78 13 07 - /@ 06 68 13 42 32 6-7 sl 3oueula dll yudosi
contact@bioandalous.ma sbhacdl Hldl- 3 5 98w 9o
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b T TS e ™ e
:om i Tamilie: f Interacoustics A/S Py )\ Y
Prénom: Audiometer Allé 1 A\ 4
5500 Middelfart interacoustics
18/01/2024 20:24:20
Tonale
Droite f FF1 Gauche f FF2
10+ =3 = + = g 10 - A = = =
10+ c 10
20 } A 20- o
- ARy | .
e
40+ A 40+ ;
A—A—" b
o » "
- e ,_-ﬂ"r-ﬂ
704 70.|D
80+ 80
90 904
1004 100+
1104 110
1204 120
0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 0,125 05 075 1 152 3 4 6 8
Présentation des symboles
Droite  Gauche fibrateur Fibrateur (
H M H M H M HMH M
w QOAXOLK C>I1CAXE
v [TIOMM m @
hSY¢eo
ABADA Redallah Larbi
{ Agrégé

ORL ot Chingig Cervico-Faciale



INE L] ABIDINE

—— !" r)—_ B <
N Dossier: T}? ) Interacoustics A/S (e)
Nom de famille: i
&nget 8
Priom: i Interacoustics
5610 Assens
18/01/2024 15:43:31
Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
3rmi mi 3|3 ml ml .
2 212 2
1 111 1
0 s 0|0 B = s 0
j"/_/_ l
daPa daPa
-600 -300 300 600 -300 300
Volume (ml) 1,05 Pression (daPa) - Volume (ml) 1,02 Pression (daPa) -
Compliance (ml) - Gradient (daPa) - Compliance (ml) - Gradient (daPa) -
Reflexe ipsi
500 Hz 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 500 Hz 0,00 0,03 0,03 0,00 0,03
IpSI — ] Ip5| - —_ '\\_ ~
1 kHz 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 1 kHz 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
Ipsi ] Ipsi .
2 kHz 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 2 kHz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Ipsi LS | Ipsi 5 P— — |
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
Réflexe contro
500 Hz 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 500 Hz 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Contra Contra = .
1 kHz 0,01 0,00 0,01 0,00 0,01 1 kHz 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
5 kHz 001 oo ooo| oo o0 3 kHz 001 om| om| o0t] o000
Contra Contra N
80 85 90 95 100 80 85 20 a5 100




