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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
aractére personnel.
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FACTURE N° 2007173135

CASALAB PALMIER
Casablanca le 22-07-2020

LABORATOIRE

Mme Hakima H'ILA

Demande N° 2007173135
Date d'examen : 17/07/2020

INPE : 093002574

Récapitulati’ dcs analyses

CN Analyse Val Clefs
0439 Vitamine B450 B
Total des B : 4!

Arrétée la présc-'~ [onture ala sommede :. ... .. .. *652.50 DH *

six cent cinc

v dirhams cinquante centimes
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50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
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Dossier N° : 2007173135 Patient N° :A20120406353 )
b M - i Monsieur Le Pr BENYOUNES
Née)le  :01/01/1963 — 57 ans N1 UNED
N°CIN  : | Rue des hopitaux
179 BD BRAHIM ROUDANI CITE COURTIN 20000 CASABLANCA
20000 CASABLANCA
0.00

Edition du : 22-07-2020 a 12:05
Dossier enregistré le 17-07-2020 17:30 par BEN

Prélevement dy a par
< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 22/07/2020 validé techniquement par : HAJ >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.
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Vitamines

; 05/09/2019
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 33,95 ng/mL  (30,00-10000) 24,78
Domaine de référence Cobas6000 :
<10 ngfml - Carence
Entre 10 fet 30ng/ml : Déficit
Entre 30/ et 100 ng/ml : Normal
> 100 ng/ml - Toxique
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