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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o 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 a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
M

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

de REIMS des S

pecialites Biochimie Chngue
Clinigue

Diasgrostique Biologique et Parasila
D9 Assuramoe Qualité en Biologie Méadicale de LU

versité de Paris
Ex Anhaché des Hopitaux de France

2023081529 - M. Mchammed LAKSSISSAR 23-08-2023 a 09:22

Test respiratoire a I'urée (HP)
( HCBT-01 13C Breath Test

DOB (T30 min -=TO min): 0.63
Résultat: NEGATIF
Interpretation:

Index DOB < 4,0 ‘Test négative

Index DOB > ou = 4.0 :Test Positive

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tel 1052252 2961~ 0522521983 /Fax : 0522 522659/ Gsm: 066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51 360060 - C.N.S.S: 60704458 - |CE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 2 / 2
: E-mail : labopanoramicue197@amail ram



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplome de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
/ i i " i
w10\ 4 ) Immunelogie Génerale Bactariologie et Virologie Clinique
\SJQ )jf)ﬂj y Diagnostique Biologique el Parasitaire
adad) clsadl b Slas) ) D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Date du prélévement : 23-08-2023 a 09:22 M. LAKSSISSAR Mohammed
Code patient : 2022041176 Dossier N° : 2023081529
Né(e) le : 01-07-1956 (67 ans) Dr DRISSI OUDGHIRI MERYEM

DM

Analyses Résultats Normes Antécédents

22-06-2023
Thyréostimuline (TSH us) 0.08 Ul/mL (0.25-5.00) 0.07
(Architect / Abbott )
22-06-2023
Triiodothyronine libre (T3L) 3.21 pg/ml (158-3.91) 272
(Vidas / Biomerieux )
22-06-2023
Thyroxine libre (T4 libre) 1.08 pg/mL (0.70-1.85) 11
(Architect Abbott ) 13.90 pmol/L (9.01-23.81)
* Antériorité ; Thyroxine libre (T4 libre) (pg/mL)
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22-06-2023
Ferritine 381.47 ng/ml (15.00-250.00) 402.69

(Abboft/Architect )

Tél:0522522961- 0522 521983 / Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 1/ 2
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

xr PA ¢ « Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
(13)9\-‘-)} J)J)J Diagnostique Biologique et Parasitaire
ddall Siledd B '.‘l“b‘. D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx

Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 230800663

CASABLANCA le 23-08-2023

M. LAKSSISSAR Mohammed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Fortfait traitement échantillon sanguin E20
0154 Ferritine B250
0165 T3L B300
0161 T4 libre B200
0163 TSH B250

Test respiratoire a |' urée (HP) B600

Total des B : 1600

TOTAL DOSSIER : 2160.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent soixante dirhams .

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
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Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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Maladies métaboliques
Dipléme Universitaire en Echographie et techniques ultrasonores - Paris Descartes
Dipléme Universitaire en diététique-nutrition clinique et thérapeutique - Paris cité
Dipléme inter-universitaire en endocrinologie et métabolisme de la transition - Paris Sorbonne
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10- 11 Lotissement Selouane Sami Center, Bd OUD MELOUYA, Quartier EL OULFA, 1er Etage, Appt n°11, Casablanca
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06 68 85 94 88 0522104550 endocrinologie. mdo@gmail.com
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Maladies métaboliques

Dipléme Universitaire en Echographie et techniques ultrasonores - Paris Descartes
Dipléme Universitaire en diététique-nutrition clinique et thérapeutique - Paris cité
Dipléme inter-universitaire en endocrinologie et métabolisme de la transition - Paris Sorbonne
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