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

Conditions générales : -

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment ranseigné.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentair théses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstanc®@ de I'accident est a joindre a la feuille de
50Qins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
réeéducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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 abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
J

Adresses Mails utiles

=]

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

3 caractere persannel

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

" MUPRAS

|l

(O Actif

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

((‘:-} & d’Actions Sociales M 2 3" O O 2 A [1 7 O
de Royal Air Maroc
O Maladie D Dentaire O Optigue _——(J Autres
Cadre reserv =
Matricule :...

Cachet du medecin :

Nom et prénom du malade :.......A..}.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..... ‘i =
Affection longue durée ou chronigye :
En cas d'accident préciser Ies causes Bt CIPCONSLANCES | ..c.iiiiiiiiiiie e ee et e e e e e e e st nsnes

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

Cadre réservé au Médecin

ALD(J ALC  Pathologie : ... f5. 5o . EN .

il

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

Signature de I'adhér‘em':.['e] B e A R A R AR

Lp: . Se... i ;S IS v 48 L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature dfﬁed iR,

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prethéses ou de traitement canalaires

ST §5¢

EXECUTION DES ORDONNANCE@/ATLE qsf" ¥ 3

Cachet duj-lfﬁ

ou du

Date

I\?D‘,.ﬂgl‘ﬂi.? o’Ia Factpre

,‘55/

’
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| =
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Laboratoire et gy Radlg}egue

Désignation des

Date -
Ceefficients

Montant
des Honoraires

(

;; AUXILIAIRES MEDICAUX
3 Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

J

Cachet et 5|gnatm%dq>c'3
f XY

>4 %

O

[Creatlon r‘emnnt adjonctlon]

Fonctionnel nerag que, necessain

SOINS DENTAIRES DS | NaOe0RT
Traitées Soins
o CCEFFICIENT
DES TRAVAUX !
= \ J
H
, 1A,
\\ e ————————
MONTANTS
DES SOINS ‘
|
- ' DEBUT
s D'EXECUTION
2 1y
B
! § FIN
\ ‘ D'EXECUTION
|
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

ature des soins

, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Ancien Interne
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E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com -
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969
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[dlasilix" 20 mg/2 ml

Furosémide SANOFI g
S LASILIX 40MG

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant ¢ =]
Elle contient des informations importantes sur votre traiter i
-
=
3

5 20CP SEC O
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute 4
votre médecin ou votre pharmacien b= P.P.V :34DH60

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. | IH“H""I III 'lu ”
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, car cela p é

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 118080 868468
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT 25 LASILIX 40MG
Composition = = 20CP SEC (@]
LASILIX 40 mg comprimés : =N
Furosémide ™ P.P.V :34DH60
Excipients : amidon de mas, Ia(tuae silice ce)llowda\e wic s RS

o i N

Furosémide 1180008868468
Excipients : chlorure dr SOdlLilT'I hy dro\vdv de somum eau pour ureDarahons iniectanies

" . : B 5 LASILKX 40MG6
Formes pharmaceutiques et présentations ,, = 20CP SEC
LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de is E
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable, é P.P.V :34DH60

ampoule de 2 ml ; boite de 1 III I""' Imm lII "

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT i 12000/060468
Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatigue, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle

Yoie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiague, rénale, cirrhotique (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :




BISOCARD®™ 2,5 mg 5 ma. 10mg
DCi: Fumarate ge Gisorolol
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ce médicament.
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+ Ce médicament vous a été personnefiement prescrit Ne
Lw&rm‘ntmmmmmm

& votre pharmacken:
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1. Qu'esi-co que BISOCARD®, comgrimé pelliculd sécable et dans quels
cas ost-{l utilisd ?
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Effets sur [' lmr%ﬁ?ﬂhdﬂm TORVA n'a qu'un effet négligeable sur l'aptitude & conduire des véhicules et 2 utiliser des machines.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CoPPlavix® 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFIvJ

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous. ‘ ) ‘ ,

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivousavez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien. - ;

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas 3 d"autres personnes. Il pourrait leur ére nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vtres.

. Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé )
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CoPlavix
3. Comment prendre CoPlavix 3

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoPlavix :

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de |'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient 3 une classe de médicaments appelés antiagrégants

aquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
fe sang et qui s'agregent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins gappelés artéres), les
antiagrégants plaguettaires réduisent le nsln.;e de formation de caillots
sanguins (phénomeéne appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez 'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les artéres devenues rigides fA)m.rmnt conduire a la survenue
d'événements athérothrombotiques {tels que I'accident vasculaire cérébral,
|a crise cardiaque, ou le décés).

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le

dopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher |a formation de

caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thora(l?_ue grave

connue sous le nom "d"angor instable” ou de crise cqrdlaque infarctus

du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent

dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation

sanguine efficace.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix o ) o

- si vous étes allergique au clopidogrel, a l'acide acétylsalicylique
{AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans |a rubrique 6. 50 . :

« sivous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
|a douleur et/ou les maladies inflammatoires des muscles ou des
articulations.

Sanofi-aventis Maroc o
Route de Rabat -R.P.1,

Aln sebad Casablanca B
Coplavix 75mg/100mg 4 |
b30 cp ®
PPV 270,00 DH .
(TR TR T
657113001 " 082018" ses
Sanofi-aventis MarO:: " 1:
O O
Coplavix 78mg/1 00mg ag
b30 ¢ L
PPV 270,00 DH
"llﬂl"lllll"ll‘“lllllﬂl” ula
57113001 " pgzgigl ein

une blessure grave rewcnte,
une intervention chirurgicale
une intervention chirurgicale
les 7 jours a venir.
si vous avez eu un caillot dans un
vasculaire cérébral ischémique) su
« sivous présentez une maladie de
* sivous avez des antécédents d'asl
compris les allergies a tout médicarr
si vous avez de la goutte.
si vous buvez de I'alcool, en rais
ou de lésions gastro-intestinales.
si vous avez une maladie appels
déshydrogénase (ou déficit en
développer une forme particulié
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :
*  Vous devez avertir votre médecir
+  siuneintervention chirurgicale
+ si vous souffrez de douleu
abdominales, ou si vous ave:
ou dans l'intestin (selles roug
+ Vous devez aussi avertir votre
présentez  une maladie (app
thrombotique ou PTT) incluant fié
apparaitre comme des petites téte
non de fatigue extréme inexpliquée
ou des yeux (jaunisse) (voir rubriqu
= Si vOus vOUS COUPEZ ou Si VOUS Vi
peut demander plus de temps qu
d’action de votre médicament qu
sanguins. Dans le cas de coupur
exemple au cours du rasage), ve
constater d'anormal. Cependant,
vous devez en avertir immédiaten
"Effets indésirables éventuels”).
* Votre médecin pourra vous dem
sanguins.
1-



@22 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament "

ALDACTONE®

comprimé sécable

Encadré

Veuillez lire attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations
importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

+ Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

* Cemédicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres,

* Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprimé
sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations
a connaitre avant de prendre
ALDACTONE, comprimé sécable ?

3. Comment prendre ALDACTONE,
comprimé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables
éventuels ?

5. Comment conserver ALDACTONE,
comprimé sécable ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE ALDACTONE,
comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :
Diurétiques épargneurs potassiques -
code ATC : CO3DAO01.
Ce médicament contient un diurétique
(la spironolactone) appartenant & la famille
des diurétiques épargneurs de potassium.
Ce principe actif augmente la quantite
d’eau et de sodium éliminée par les urines
mais n'augmente pas I'élimination du
potassium (c'est pourquoi on parle « de
diurétiques épargneurs de potassium »).
Ce médicament est indiqué dans les cas
suivants :
* sivous ou votre enfant
artérielle élevée (hy
® sivous Ol

Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoguer un test

positif lors d'un controle anti-dopage.

Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE

Informez votre médecin ou pharmacien si

VOus prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament,

notamment les médicaments suivants :

médicaments de la méme famille que la

spironolactone (diurétiques épargneurs de

potassium : tels que I'amiloride, le

canrénoate de potassium, 'éplérénone, le

triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traiterment de

certaines tumeurs des glandes surrénales,

le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou

aprés une greffe pour éviter le rejet du

greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),

médicaments destinés a baisser la tension

artérielle (les inhibiteurs de I'enzyme de

conversion et les antagonistes des

récepteurs de I'angiotensine ll),

trimethoprime et triméthoprime-

sulfaméthoxazole.

ALDACTONE, comprimé sécable avec

des aliments, boissons et de l'alcool

Sans objet.

Grossesse, allaitement et fertilité

Ce médicament ne doit pas étre utilisé :

* sivous étes enceinte ou si vous pensez
|'étre,

* sivous allaitez.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

si vous pensez étre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre

ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de

machines

Sans objet.

ALDACTONE, comprimé sécable

contient du lactose et du sodium.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une

intolérance a certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce medicament,

Ce médicament ol

50 mg, 75 mg,

. ALDACTONE 50% .
eseffetssuiv ., __ . __
* une gynécon P.P.V: 56,80 DH
seins chez Il
genéralemer I '
Pouvant pers
* destroubles 6 1180011700

¢ une inflammi

des crampes ~~~—-

(iambes, piet M&E——-

une somnolel » ppy: 56,80 DH

des troubles

une impuissa

un décolleme

rapidement s *

grave a tout le

* une éruption ¢ i
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains globules
blancs) et manifestations systémiques
(affections touchant différentes
localisations).

* une éruption cutanée.

* une pemphigoide (maladie se
caractérisant parla présence d’ampoules
remplies de liquide sur la peau).

* un mauvais fonctionnement des reins
(insuffisance rénale aigua).

* untaux anormal de sels minéraux dans
I'organisme tel qu'une augmentation du
potassium dans le sang et une
diminution du sodium dans le sang.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin oy
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Les
professionnels de santé déclarent tout effet
indésirable suspecté via le systame
national de déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous
contribuez a fournir davantage
d'informations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER :
ALDACTONE, comprimé sécable ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de
&3 portée des enfants.

rnedmarnent aprés la date

S mag C

A




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR actas nalabsorption du glucose ou

ous a déj m!tuiueum\ nwm«zww intolérance

CORVASAL* 2 mg, comprimé sécable zle avant de prendre ce médicarmgnt,

Molsidomine
3. COMMENT PRENDRE CORVASAL

* médecin v

Sivotr

1 certains sucres, contact

PPV:46 DH70

Posologie
Lz utiliser varie selon l'ind,_ 4 “
. ct ent o
. Y mentera prof
—— ; ju fole =
\ \v’eulllez Ilre attentwemcnt cette notice avant de prendre (e v R titre ;13 doss habitia
médicament car elle contient des informations importantes | s liIed ladose: habitu PPV: 46 DH 70
| pour vous. | soisities vaus chntarmier @it
| = Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoi re et o _
1 yu votre infirr srldre L - . .
. oLy IS R Mode et voie d’administration L2 Lo L e
yermen ‘lr ' LAY Ce médicament est utilisé par voie oy F——— SBEI-wo—x
5 sont ide '.'IH:HM.‘]\:\ votre " ! ont a T
|+ Sivou effet indésirable, \ 4 PPV:468 DH 70
| e L o e voure it ae | Fréquence d’administration
ecl sapplique aussi a tou 'd.\lnu qui ne serait pas f e e i
mentionne dans cette nolice. Voir rubnque 4 | I‘rn;r‘h ]Ill}';:ir'ﬂ‘l‘ ‘
I Que contient cette notice : Cheame! g
. Qu'est-ce gue CORVASAL 5 €as est e g
— ( cont b . i o) — e T
"1 2
—_— i d enidan
3. Comment prendre CORVASA ¥ f =
= ; ,.HH en r‘uul' ORVASAL. utiliser ce médicament, Suivez scrt va: 46 DH 70
E— 6. Contenu de 'emball Si vous avez prls plus de CORVAS
B s Une baisse a tension arté
nmédiatement votre médec
1. QU'EST-CE QUE CORVASAL ET DANS QUELS CAS EST- IL o _
UTILISE Si vous oubliez de prendre CORVASAZ
COR\ \ P TR LI i K Le traitement doit étre poursuivi runi
ot l:‘ ! oy . “: e )as flrr‘ dose double pour a PPV- 46 DH 70
ceeur et dir e g g e Al 1 fii A ez oublié de prendre
R \\M est utilisé '. ) ns la
poitrine dues a une maladie cardiaque (I'a 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVEN1urL>
oy - A
" ~ &
wl —

Contre-indications :
Ne prenez jamais CORVASAL :

. ZE85
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT [N R AL
DE PRENDRE CORVASAL beztoitleronds PPV -
e il i " 46 DH 70
f
ext

1s ce médicament

rtant ou des
n artérielle

vous que
\ r le

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales :
Avertissements et précautions

+ Pendant le traitement, prévenez votre médecin s 1S ressentez

s étes agé ou s vou

l|| unl diminue la te

A ll"]'
nsion artérielle ou qui
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Croaall BN ML S e =
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 26/10/23 Code patient : 6659 du :26/10/23

Réf. : 23J1932 M. MOUMEN BRAHIM
Docteur MOHAMED ALLAOUI

STIMATI DE LA F R
Calcul de la clairance de la créatinine
Selon MDRD e 58,70 ml/mn
Selon Cockroft ; 51,30 ml/mn

- Cette estimation est satisfaisante sous réserve que le patient soit agé de plus de 20 ans et moins de 65 ans et
de corpulence normale
- la formule de caleul par MDRD est conseillée pour les plus de 65 ans,

Interprétation:

de 80a 120 ml/ml ............. : Valeurs normales

de 60a 80 ml/ml. ............. : Insuffisance rénale légére

de30a 60 ml/ml ............. : Insuffisance rénale modérée
<30ml/ml ..o : Insuffisance rénale séveére

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités
08/06/2023

T S H(us) - 5 0,88 pwU/ml 0,27 - 421 2,03
(Méthode E.Chimiluminescense4 11 Roche-Cobas )

. 519

t 419 1

= 1 2,46

2] ::3 1‘64/m~—‘.‘_$3

T Ut I - s 0,88

119 = \N

0,19 t t t

13/0315 30/03/22 08/06/23 26/10/23

Dates d'antériorités

Page : 2/2

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratmre d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 26/10/23
Réf. : 23J1932

Code patient : 6659

M. MOUMEN BRAHIM
Docteur MOHAMED ALLAOUI

BIOCHIMIE
Potassium -- 3,52 mmol/l
.,..-—-—-"-—_-—
Glycémie ----- - - 0,90 g/l
Soit : 5,0 mmol/l
Hémoglobine glycosylée 5,28 %
( Métabolisme équilibré < 7 )
T8+
d s 5,94
55 ?2 i E, 5%
& osr "
T 38+
2.8 t t
29/11/18 26/11220 26/10/23
Dates d'antériorités
Urée - 0,30 o/l
Soit : 5,00 mmol/l
Créatinine ---- 12,90 * mg/l
Soit : 114,16 pmol/l
~ 149 12,6 138 12,6 12,9
in ————m
.t.;' 9.9+ B85 8.6 9‘4///!
i & X
4.9 t t t t t t

13/03/15  13/07/16  03/08/20  30/03/22

05/09/22 12/07/23  26/10/23

Dates d'antériorités

Page : 1/2

du :26/10/23

Normales

Antériorités

08/06/2023

35-5,1 4,29
12/07/2023
0,7-1,1 1,13
3.88-6,11 6,30
26/11/2020
4-65 5,94
12/07/2023
0,17-0,5 0,39
2,83-8,33 6,50
7-12 12,60
61,95-106,19 111,50
(SL?D(\Q%
e
i..\‘:"‘ T.‘-,\’ \"(“L‘ (,v&
0% At e
Y Y
s J X ‘.J‘)
AP
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

(Casablanca le 26 octobre 2023 M. MOUMEN BRAHIM

FACTURE N°® | 25787

Analyses :

B131 Potassium --------- e B 30

B118 Glycémie (a jein) . B 30

B119 Hémoglobine glycosylée ----smsmremsmrmrmammmmmemeaeas | B 80|

B135 Urée ----msmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmn e ) B | 30 |

B111 Créatinine N ——————— i B 30

B164 Thyreostimuline (TSH us) --------=---s-soscommomnnaamn ] B 180 | Total : B 380
Prélevements :

Sang cosias SUH Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER ] 428.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Huit Dirhams

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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CLINIQUE Cardlologlque Casa-QOasis
Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
. o Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
Chdss  onSd Coro-Scanner / 128 barrettes
A-0
Casablanca, le 27 Octobre 2023
Mr MOUMEN Brahim
FACTURE N° 014455/2023
Date Deésignation QT Montant
27/10/2023 [Consultation Cardiologique+ECG 300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cent dirhams (300,00 dhs)
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190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca

LF. : 01006967 -

I.C.E : 001750502000084



