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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.

= |e cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= |3 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

Ll Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant |le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(@]

Prise en charge : pec@mupras.com

O - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

S/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M20- 0006940

A Ll ol
OMaladie ODentaire (OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :......... //] 2,(_;} ........................... SOCIBLE | ..oevreeeeerecececresisntasssissnatiensss s nssssssmsnes s sa s ncscssasbnan W
O Actif (4. Pensionné(e) C] (87 cosssenorusmmemssnmsesassannniseiissits Sssssanssssiass omses
Nom & Prénom :......... M ERAGS.... b N EG e e
Date de naissance ................ D mninnnn e { | { '911/0 ................................................................
Adresse ...... L/C—\‘\JL(\ES ..... Eorsssl bm\aﬂ\nmm ........................................................

/

Total des frais,efigages : // .............................................. Dhs

>

27 w

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

7
' -
Date de consultation : (,, &= EA l/&t“& l l
Nom et prénom du malade : ..........ccoceeeee he b é(: ................. l\f/d.a L AgeE: 24?/5{51
Lien de parenté : (J LuiFméme B\Comomt () Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

I—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a lg protection des données personnelles.
Faita:......... %N -2 SRt o: & LA A AR

\
Signature de I'adhérent(e) : .........cc........f ) Y 2 \/3




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

R

Nombre et
Ceefficient

Dates des Natures des
Actes Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature-du*Medecin
attestant le Paiegent des Actes

OLY f:»:zq:i’ 2 *\.‘::f;::;f;:::::::::::::

Latlw- oYl
........................................ t L K:i‘{—) 1’\1(1& By

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

D

o /7

EXECUTION DES onDONNAﬁ&E.s’

Cachet du Pharmacien

. Date
ou du Fournisseur

Montant de la Fa))wre

‘f, TLANALYSES - RADIOGRAPHIES

-E Bag aﬁtlgqatbré du3 Date Désignation des Montant
Laboratome éﬂﬁ dmﬁadlq[ugue 15 Ceefficients des Honoraires )
..... T R
3 c.)/?(«/IﬂQ E? M GQ/L XXoa ,u_')‘
GL OO ZAELIREEARTRTTT AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents

Nature des

Ceefficient

Traitées | Soins
|
|
|
i
4

CCEFFICIENT | ‘
DES TRAVAUX [

|
[
|
| MONTANTS
I DES SOINS ‘
.: —
1 DEBUT [ |
DEXECUTION | \
I
RS
FIN ‘
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX .
H 00000000 | 00000DoD
35533411 | 11433553 hi
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
————}
G DATE DU
DEVIS
e
. DATE DE }
L'EXECUTION |
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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~/.8) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
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Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182028 - Mme Nacira BOUDLAL

| PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N° 2 !

Recueil Apportées au laboratoire | |

Examen macroscopique : ¥ A

A

. .l
! U )
Aspect Pateuses
Couleur Marron clair
Mucus Absence |
PR A

Examen microscopique:

Cristaux de Charcot-Leyden = . = Absence

Cellules épithéliales Rares
Leucocytes Quelques
Hématies ! Absence
Levures Rares

F’.

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Memrouii/t‘asab]ancu
Tel: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 1435 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
|
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~/.8) LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MUHARLAB
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i
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitalogie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Docteur Samira KOUTAIR
Specialisie en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182028 - Mme Nacira BOUDLAL

BACTERIOLOGIE

COPROCULTURE ET EXAMEN PARASITOLOGIQUE Dé_s SELLES

Recueil Apportées au laboratoire

Examen macroscopique :

Aspect Dures, moulées

Couleur Marron foncé

Mucus Absence .
NS

Examen microscopigue:

Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Cellules épithéliales Rares
Leucocytes Rares
Hématies Absence
Levures Rares

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@® 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

*/.85 LABORATOIRE D’ANALYSEES;-MEDICALES MIJHARLAB
2 5

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Medicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182028 - Mme Nacira BOUD

Examen parasitologique :

Examen microscopique Absence d'oeufs, de kyst
de parasites

LAL

es ou de formes végétatives

Culture bactérienne Absence de germes pathogénes (Salmonelle, Shigelle)

Recherche de sang dans les selles v

Recherche Négative

(Immunochromatographie)

S

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http:/rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114254

(]|O()076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr



~/.8’ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJTHARLAB

§ b Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitplogie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
&

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

"= MIJHARLAB —T——

2301182028 - Mme Nacira BOUDTAL

Examen parasitologique :

Examen microscopique

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°3

Recueil Apportées au laﬁQratoilje ¥

Examen macroscopique :

J:. )
Couleur Marron clair
Mucus .. Absence
a0 ey e e e e — —

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KA
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 |
IF : 152

ADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
4 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

52767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
|




MIJHARLAB
Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Examen microscopique:

Cristaux de Charcot-Leyden

Cellules épithéliales
Leucocytes
Hématies

Levures

Examen parasitologique :

Examen microscopique

LABORATOIRE D’ANALYSE

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasit

2301182028

Absence

Rares
Rares
Rares
Rares

— Mme Nacira BOUD

Présence de :Kystes d'E

MEDICALES MUUHARLAB

ogie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

LAL

ntamoeba histolyti

dispar

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@® 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 0001 14256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr



Docteur Samira KOUTAIR ‘
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

~/.3) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
g

2301182028 - Mme Nacira BOUDLAL

MARQUEURS TUMORAUX

ACE 2.00 ng/mL (<5.80)

(Technique immuno-flurescence AlA-360)

CA19.9 23.60 U/mL . (<37.00)

( Technique immuno-flurescence AlA-360)

AUTO-IMMUNITE
Anticorps Anti-Endomysium IgA <20
(Oesophage de singe (foetus))
Intérprétation: i
Positif si sup a 20 /A B / ;";
Anticorps <10.00 Ul/ml

anti-transglutaminases (IgA) =

Interprétation:

<10:Négative
>10:Positive

~ q'fr‘f .

. e

W

, gov

PP W

N poe P
wo e
2 s

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL. KADIRI, Sidi I\-ﬂaaﬁ;iil‘. Casablanca
Tel: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 0001 1425130(1()()7() - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
|




— MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasifologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

!:8) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
NP

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182028 - Mme Nacira BOUDLAL

Bilirubine totale 7.5 mg/L (3.0-10.0)
12.8 pmollL (5.1-17.1)
Bilirubine conjuguée (directe) 2.1 mg/L . (1.0-3.0)
36 umollL (1.7-5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 54 mg/L (2.0-7.0)
92 pmolL. (3.4-12.0)
F A
Lipasémie 25 UIL . (<60)

(Dosage enzymatique colorimétrique)

Protéine C-réactive (CRP) 6.00 mg/L (<6.00)
AN AT
HORMONOLOGIE
T | 23-01-2020
TSHus 3.487 pUl/mL = (0.250-5.000) 3.349

(Technique immuno-flurescence AlA-360)

Be
P

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI. Sidi Mahroufi Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 0001 14250?()()(')7() - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




LABORATOIRE D’ANALYSE$ MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasifologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

oy
~ %
§ o’l

MIJHARLAB
Docteur Samira KOUTAIR ‘

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182028 - Mme Nacira BOUDLAL

Heémoglobine glycosylée 6.6 %
(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 426%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %

Diabete mal équilibré : Taux supérieur & 8%
Wi \ ,-’ 23-01-2020
HDL-Cholestérol 035 g/ | (0.37-065) 0.35
091 mmoll | (0.96-1.68)
LDL-cholestérol(dosage direct) 1.37 g/L (<1.60)
3.55 mmol/L (<4.15)
e T i
21-07-2020
Triglycérides 5.30 g/L ~ (<1.50) 6.26
3% 6.04 mmol/L (<1.71)
Féh 2 18-10-2019
Transaminases GOT (ASAT) 23 Ul (<35) 21
18-10-2019
Transaminases GPT (ALAT) 30 UL (<35) 30
18-10-2019
GGT 22 Ul/L [l (<38) 19
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
T¢l: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 |4 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab
IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 00011425pD00076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
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‘/.8) LABORATOIRE D’ANALYSESi’MEDICALES MIJHARLAB
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Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitalogie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

:

== MIJHARLAB r_——‘——
\

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du ; 18=01-2023 a 10:19 Patient : Mme BOUDILAIL Nacira
Identifiant : 1910182021 Date de naissance :27-08-1959
Edition : 26-01-2023 Référence : 2301182028
Prescripteur : Dr EL. KHADIR ASMAE
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS

Cytométrie de flux(Pentra 60C+)

s Lk 23-01-2020
Hématies : 490 106/l | (3.90-5.40) 4.80
Hémoglobine : 152 gdL |/ (120-158) 15.0
Hématocrite : 448 % (35.5-45.5) 43.6

VGM : 91.0 fL | (80.0-99.0) 91.0
TCMH : 30.9 pg . (27.0-33.5) 313
CCMH : 33.8 g/dL (30.0-36.0) 34.5
Leucocytes : 6.60 103/uL (3.90-10.20) 6.90
Polynucléaires Neutrophiles : ) 29.4 % | 62.0
Soit: S /384 10%mL | (150-7.70) 4.25
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % | 3.9
Soit: - 0.22 103/uL (0.02-0.50) 0.27
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: ol 0.03 103/jL  (<0-20) 004
Lymphocytes : 305 % | 245
~ Soit: 2.02 10°%/uL (1.00-4.00) 1.68
~ Monocytes : e, N 7 64 % ! 90
Soit: 0.42 103/uL | (0.10-0.90) 0.62
Plaquettes : 262 103/uL (150-370) 246
| BIOCHIMIE SANGUINE |
31-08-2020
Glycemie a jeun 1.15 g/L ‘ (U.7U=1.10) 1.04
638 mmoll || rz8e-e1n

LS A 0

ot g _‘3\‘1 _?'p °
TN s Page 1/9

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KIADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitplogie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

’/.85 LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
§o’|

Prélevement du : 18-01-2023 a 10:21 Patient : Mme BOUDILAIL Nacira
Identifiant : 1910182021 Date de naissance :27-08-1959
Lidition : 26-01-2023 Référence : 2301182029

Prescripteur : Dr EL KHADIR ASMAE

ANALYSES SPECIALISEES
|
Calprotectine fécale - selles : Voir compte rendu ci-joint

(1) Labo. exécutant : BIOMNIS - ()

Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KIADIRI, Sidi I\fl{ée;fo“utﬂ Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 [14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr




Biologiste responsable : Frangois CORNU

..« eurofins

Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY L. DRUART . HERVO JAUDOT O. ROUALDES

| A. BARBRY T. DURAND . JASSERAND M. NOUCHY C.SAULT

| T. BENQUEY A.EBEL & OVIZE B. SCHUBERT

! |- p C. BOURDIN D. ENGERAND FLEM G. PANTEIX D. SCIORTINO

J Fhis C. BOUZ ME. FORAY . LIQUIER L. PELLEGRINA A.SOARES

E. CART-TANNEUR A. FORCE . MARCILLY A. PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD B. GERARD . MEKNACHE 1. PETIT S, TAPIA
N. COUPRIE L. GUIS MORTREUX B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE
H. DESSUANT H. HAJJI E. NAUD L. RAYMOND X. VANHOYE
AUTORISATIONS : Activites de dagnostic pflrﬂll' lmysn de cylogénétique, y :u'rlpns moléculaire ; lnllym de génétique
moléculaire ; analyses en vue y compris de biol y

compris les inalysus portant sur les rnarqu-um sérig

de son identification par empreintes génétiques ; Achi
i # EX rayg‘:umlm Iw-nsamfsmal des fins de medecine nucléaire.

détention et/ou d'utilisation de sowrces
Dossier : 20783 18844-20.01.23
Enregistré le 20 Janvier 2023, a 11h42
Edité le 23 Janvier 2023, a 16h23:
Transmis par : LBM MIJHARLAB
Références : 2301182029

@s rnl!um-ls Ex:m-ns des :lrldnrsbqu-s pb‘quu.s d'l.l\l personne ou
ivité biologique d'assisiance médicale a la procréafion ; Autorisation de

MA439 - C - 2078318844

LBM MIJHARLAB

Dr. KOUTAIR

SAMIRA

12-13 Lot Soufiane—Rte 1029 Sidi Ma
. CASABLANCA MAROC

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d’analyse : Madame BOUDLAL, NACIRA
Née le 27 Aout 1959, agée de 63 ans
Prélévement du 18 Janvier 2023 a 10h21

cofrac
ACCREDITATION Seuls les résulials identiliés par le symbole # sont couveris pail
N° 8-1100
Liste des sites accredités |
et portée disponibles sur
EXAMENS  www.cofrac.fr |
MEDICAUX

B Informations complémentaires

acerédiatio

DR EL KHADIR ASMAE

EXPLORATION FONCTIONNELLE DES SELLES

B Aspect des selles

e Moulé

i Calprotectine fécale (Chimiluminescence CLIA - LIAISON Diasorin) #

10  pg/g de selles

— . S -

Valeurs de référence

| < 50 pg/g résultat normal

at ne permettant pas d'exclure

clinico-biologique et

Le tesulial nesl pas en faveur uun coniexte inlianmatone diaeslii.

Dossier complet

La presentation de nos resultats a change * desormais, chaque analyse est suivie dela mention « valideé par

un contexte inflamma

" (D)

Frangois CORNU

. Qi vaut signature informatique du biologiste concerné.

Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seine Cedex

Eurofins Blomnis - 17/19, avenue Tony Gamier - BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www eurofins—biomnis.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767- TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 230000764
| Casablanca le 18-01-2023

Mme Nacira BOUDLAL

Demande N° 2301182028
Date de I'examen : 18-01-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
19106 [Forfait traitement autre échantillon BS B
; oproculiure + Parasito selles : =t oz B, B15G B
103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L B80 B
0118 Glycémie B30 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0134 riglycérides B60 B
0141 samma glutamyl transférase ( GGT) . B50 B
0146 I'ransaminases O (TGO) ' B50 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B
0148 ipase B100 B
0164 SH us B250 B
0216 umération formule B8O B
0254 arasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
0254 arasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150 B
0359 ACE B250 B
)364 2199 B400 B
0370 'RP B100 B
391 Anticorps Anti canneaux biliaires B200 B
Anticorps anti—transglutaminase tussulaire humame — 1g A = Sérum B16Y B




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tel : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767 TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

TOTAL DOSSIER : 2700.00 DH
Type de reglement :

|
|

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille sept ce|!1ts dirham s
|




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tel : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760
|

FACTURE N° : 230000765
| Casablanca le 18-01-2023

Mme Nacira BOUDLAL

Demande N° 2301182029
Date de I'examen : 18-01-2023

Analyses :
” - - |
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse | Val Clefs
(Calprotectine fécale — selles I Bo641 B

Total des B : 641

TOTAL DOSSIER : 860.00 DH ,

Type de reglement :

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante dirham s




