ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions géneérales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & |a feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie 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

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc , ‘ '8 i
Déclaration de Maladie : N°2 S19-0000334
(J Maladie O Dentaire & Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... A Lf C(B .. Société : ........ LA'Q .................................. S w
O Actif 2 Pensionné(e) O AULPE oo e
Nom & Prénom LEE"HH‘E& ..... &.LUQ ..... Date de naissance : é’?—/?[j
Adresse :..... /{O? ....... é“b ‘LQQF?C [“(‘V ....... ; )

G’%/ / )‘ 6-‘_23 ..... Total des frais engagés :.......... A

o <

Cadre réservé ad Meédecin~

Cachet du médecin :

Date de consultation Q % UB/ 99@ Q
Nom et prénom du malade“\Q L__C Uf,é/[’g GW?‘W\'/@ ..............

Lien de parenté : O Lui 5 d (J Conjoint \ ”Enfant
Nature de la maladie : ’a\,\.@g&& b \ s / .............................

\ ........................................ J\_‘
En cas d'accident précisek les causes et circonstances :

%
)
&L

%

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ... L% el nmmnd vnmnntinmss




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES el ﬁﬁBELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaijllé 4 Cachet.et signatupe du Medecin : e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pgatiqué e indiquant la nat
Actes Actes Ceefficient ‘Jes Honoraires _[attestant [e Paiement des AL_ti_‘ '

o

Important :

Veulllez joindre Ies radiograpnie s de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le b
| e N
ents N
, | SOINS DENTAIRES o ature €S | Ceeffiient |
.............................................. | | Traitées Sains
| ) = — T
EXECUTION DES ORDONNANCES 3| -
Cachet du Pha.r'macren Date Montant de la Facture H l = —_— =
ou du Fournisseur S T I
,,,,,,,,,,,,, | oG, | |
___________________________________ \ Ol A NON | MONTANTS
§C % ] , DES SOINS
..................................................................... o N7 (
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr D ’_ - G
& W 8 | - 2
W : f DEBUT .
" ) 6 MR [ s :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Rt
Cachet et signature du Bets Désignation des Montant | T ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ol | | j
L 1‘_ FIN |
! | DEXECUTION |
| ! -
. \
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ViIRTVEL ' ' PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = e
D N e T H CCEFFICIENT |
e T a / o _ DES TRAVAUX
AUXILIAIRESIMEBICAUX ' 75 02 /7 25 59F ——
Cachet et signature Date des ~'Nombre A Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
.................................................. MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU (
DEVIS |l
DATE DE :
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Professeur Abdelaziz AICHANE slie jyall mue ygug i

Spéialiste en pneumologie-Atlergioiogie ol Al Llan ol 3wl
Cabinet des explorations pneumologiques 2t allergologiques gl jladl cuddil 20 pudeidiians o
Asthme et Maiadiés Allergiques tests cutanés Allergologiques daswland| g gualiidl ol ,.ai ‘_,o ~,..L..a....i

Désensibilisation Explorations Fonctionnelles Respiratoires ' el el sl IS daliad il ik
Bronchoscopie Thoracoscopie Sevrage tabagique il (2 XN l] o desndial] ailiagll pausdui
. : CHSaBIaNCAIET Lo i i AR
25/09/2020

M)
’ Amoxil 1g k .
C 1 comprimé, matin, midi, soir, pendant 1 semaine —

h&ixol

4; 1dose matin, soir, pendant 1 semaine

glaa ) ladl = sl ol it = 28 dsluas dllid 5 @4, Ja¥! bl oladhuwll g)ls 40
40, Rue des hdpitaux. 1er étage N°5 en face pavillon 28 - hopital Ibnou Rochd - Casablanca
Té.: 052222 03 03 : aslgdl
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Docteur Bahija FADDI CLIEC VIS SPNt)
MEDECINE GENERALE pladl k)
NUTRITHERAPIE DIETETIQUE W ( E CH ! (%aéﬂu 3 dgaal

MEDECINE ESTHETIQUE

ECHOGRAPHIE O M T

Dipléme universitaire de la faculté de al %0 Amatali sl 0
médecine de Montpellier - FRANCE ) £ B @

de I'IHEPS et AMME Oy LR s
3. Rue des Mésanges Angle Bl A ) gl Juwigpa 4R 45
Bd. Abderrahim Bouabid - N°6 - OASIS 2506 28, = e g am Jll 2e
Tél : 0522 232 232 0522 232 232: <l
0661 14 66 66 0661 14 66 66

Casablanca, le : £ %ng’?ﬁ% = wlad) il

5 ae Mn = 2 2 ¢

Bocigur Bair;a - L0
Généralisis cuilh =

Mutrition Digtatiaue,

Miédecing ECthELIGUE RO

& D fue ang Mésgnges 59

- ey T 1 -
G mr frmyg MG USTE MBS e
ler LiBY8 ¥ o I 65T 14 88 uf
4 = o252 232/ 006
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Docteur Bahija FADDI IR VIS SPC SV
MEDECINE GENERALE e‘-'-“ ol ‘
NUTRITHERAPIE DIETETIQUE W ECM sl t
MEDECINE ESTHETIQUE Z,- Hd@ st _J, -
ECHOGRAPHIE M e 5eall Ftly pmal '
Dr'pg}me zmr’v;r;iluire”de la faculté de eilal) A1 Lamalanll 58kl
médecine de Montpellier - FRANCE .
i) L
de I'IHEPS et AMME e "ﬂ .(_‘5 “”"'dﬁf, 5 {
5, Rue des Mésanges Angle .&.-) 4'"'“”) T g A«
Bd. Abderrahim Bouabid - N°6 - OASIS RN 6 68, e e 2o ‘
Tél. : 0522 232 232 0522 232 232: <l
0661 14 66 66 0661 14 66 66 |

Casablanca, le : q% @%o?@ ..... ..r" e Ladl )
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bt Sk i Acdal! OMAL Lo all pdome
| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Labaratoire cartifie IS0 SO0 V2008

L Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste 7j0urs/7
SQALLI Faculte de mececine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualite en sciences de la sante
Dipiome d'hygigne haspitaliere et prevention des inlections nosocomiales :

Prélvornents & domicile

SUr rendez-vyous

FACTURE N° : 200900686

Casablanca le 23-09-2020
Mr Omar LECHHEB

Demande N° 2009230091
Date de I'examen : 23-09-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E25 E
pot pot E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B&0O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) ' B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
| 0182 Urée B30 B

0216 INumération formule B8O B
0361 IPSA B300 B

IAntibiogramme B60 B

Examen cytobactério des urines B90 B
Totaldes B: 1170 .
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

214
- A% him kaucani eosion Casablancd (Fapdsdi Jupe) lagplt aaatpl ¢l8 240 —
57225 Wrge 3 DOEBS 182 182 - F-mall | sghadd@manden M
I

QI7ZE0H83000020 - CNS5 - 4981008
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Laboratoire SQALLI d’Analgses Médicales

Q

Qualité
.aboratoire certifie IS 1007 V2008

Lif BENM'LOUU Loubna. Madecin Di\ e
culté de megdecine et de Ji srmacie de Cas Tals
Dipigdme un ‘\',|‘:.|=|‘ re de qualile en sciences de LA sante
Qipidrme d'hygie aspitaliers et prevention des infections nosocomiale

TOTAL DOSSIER : 1450DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent cinquante dirham s

; e n»—-ﬂf ot Y ket g

\\-? o 4 1 Y ®

Lf Lr "1 3l ’.l
\ I

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214

Bir sucani (ex Route o' ydigal MBar rtenzan Lasaklanca (&.uasl '.3,‘.1} ot fag ! maat it gyl
25 3G Bk O522 48 B4 Q4 « Urgences . DGBB 181182 - T-mail scha

I G . 8083000020 « € G100




TR Acdall ST Laial ylse afao
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplame universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplame d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :23-09-2020 a 14:25
Code patient : 2009230091
Né(e) le : 01-07-1953 (67 ans)

I NUEATRTWMARATOR T

‘Mr LECHHEB Omar
Dossier N° : 2009230091
Prescripteur : Dr Bahija FADDI

et ———

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatfquement editées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies : 4.81 M/mm3 (4.00-5.65)
Hématocrite : 38.50 % (37.00-49.00)
Hémoglobine : 13.10 g/dL (12.50-17.20)

VGM : 80 fL (80-101)

TCMH : 27 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes : 5350 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 49 %

Soit: 2622 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 35 %

Soit: 1873 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 15 %

Soit: 803 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 54 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 151 000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

ASPECT DE SERUM
Aspect du sérum : Normal

| ; . 3 AT \W‘rm par\' bb‘ BENM)}.O‘UD Loubna

irif Extension. Casablanca NENEN] u',_al .,Jl') | MW”l U"‘L" /fﬂﬂ
* Urgences ussa 1]81 182" £ gL dabgscbi@gitailcsm
C

'_ J{Lhuu\}“ aspanepia

8083000020 = CNSS : 4981I
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015 [ rwon cenmricanion |

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste

Laboratoire Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
| SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Analyses Macicals Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2009230091 - Mr LECHHEB Omar

BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7.80 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Le résultat et sous réserve do Nnterérence de paramétre modifiant. - Durée de vie des hématies (hémormgie, hémolyse, transiusion et réb Maladio . insuff rénale, 9l DA el
Dans ce cas || est souhaitable da pratiquer le dosage dune autre proldine glyauée loite laF ructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hnémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne PN o/l (0.70-1.10)
: n i P

4-6% Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)

<65% Excellent équilibre glycémique (DNID)

<7 %..... ........ Excellent équilibre glycémique (DID)

8-10% Equilibre glycémique médiocra, action corrective suggérée

0 [ 11 S Mauvais equmcre qucémnua action conectrve necessane

(] raegre mex
Cas général .
<ou=7% - Laplupart des patients avec DT2
< ou = 6.5 % ' DT2 nouvellement diagnostiqué, dont l'espérance de vie est > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire
<ou=8% DT2 avec comorbidité grave avérée elou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile 4 atteindre car l'intensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévere
Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielle (AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)
Patients avec insuffisance rénale chronique (IRC)
< ou = 7 % ' IRC modérée (stades 3A et 3B)
< ou = B % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)
Patientes enceintes ou envisageant de I'étre
< 6.5 % : Avant d'envisager la grossesse
< 6.5 % el glycémies < 0,95 g/l a jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures . Durant la grossesse

Personnes dgées
< ou = 7 %Diles « vigoureuses » dont l'espérance de vie est jugée salisfaisanle
< ou = B%Dites « fragiles =, & I'état de santé intermédiaire et a risque de basculer dans la catégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », dépendantes. en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

Sodium (Na) 141 mEq/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 141 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 410 mmol/L (3.50-5.10)

(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélevement sans garrot

Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Calcium corrigé 4.82 mEaq/L (4.40-5.20)
(Calcul avec protéines totales) 96.40 mg/L (88.00-104.00)
Chlore (Cl) 104 mEg/L (95-110)
104 mmol/L (95-110)
Protéines totales 67.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 173  mmol/L (170-214)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEg/ (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 — Thermo Fisher) 30 mmol/L (22-30)
Urée 0.37 g/L (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 6.16 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 9.4 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine compens JAFFE — Konelab 30 — Thermo 83.2 umol/L (61.9-115.0)
fisher)
Cholestérol total 1.04 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 2.68 mmol/L (<5.15) _[
Thermo fisher) o e“‘":'""L.' ;
-\J ;\’f u ¥ #""""Jﬂ’
Vaahde par HDr‘ BENMILOUD thﬁn,m °
) Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sawasd! L-'p)--‘l) :,_.1;; "E\‘-»S)J'*‘ 'I-q «,n\.’r ""_"‘:“"__“'_
. 7 ] 61 322 C 4 = Urgences : 0668 181182 « | 1t lpoats HMT‘\'Jr‘ :' 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

a1aQ
_ISO 9001

Qualité

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015
P Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin bi i .
Laboratoire (RS ; in Biologiste, 7
SQALLl Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca J
l]mormu universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2009230091 - Mr LECHHEB Omar
Triglycérides 0.79 gL (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 0.90 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol 0.50 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.29 mmol/L (1.03-2.07)
LDL-Cholestérol 0.51 gL
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 1.31 mmol/L
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

— 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

_ Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 15 Ul/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 22 UllL (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Gamma G.T (GGT) 43 UIL (7-45)

(GGT IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total (ultra-sensible) 1.840 ng/mL
(ECLIA —Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL)

Valeurs de reference:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : Milieu du jet _ et M o
Aspect : Jaune clair LAROR ATOIRE S0ALU DAY ‘fn”;':Sfj?l’fii.'..fl‘
B BEMWLTCLULD /
0 Bd_Branyn roudani Mags
! !"'r...“.f. 14 & o ‘f,-/" : .
- ssablanca - Falania -«
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
'ELD ) M tension Casablanca. (sasasdl Gape) Alagsdl weal ol ¢ ;L5 240

0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 « E-mail : labosqalli@gma
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015
- Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
Labordtowe Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQ LI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses M !
Dolgess M ECIEASS Diplame d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2009230091 - Mr LECHHEB Omar

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Traces
Proteines: Négative
Nitrites: Négative

‘ Examen cytologique

| Leucocytes : 1 /mm3 (0-10)
1000 /ml (0-10 000)
Hématies : 0 /mm3 (0-5)
0 /ml (0-5 000)
Cellules rénales : 0
Cellules vésicales 0
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Examen direct : Flore microbienne non observée
Numération de germe 0 Germes/ml

Examen bactériologique
Culture Bactérienne: Culture négative aprés 24h d'incubation
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence
d'infection urinaire.

L
Vaifde par a Dﬁ BENMJLOBD Loubna
—— 24D, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Ext n. Casablanca. (Sosasd] asl) 3lsg waal sl el 240
‘ I 122 ) 25 522 25 39 61« Fax - 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 + E-mail : labosgalli@gmail.com
| = ARG T SARCOLA ¢ V172808 0020 « CN 1981008 » DE INPE : 093000214 Page 4 / 4
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LABORATOIRE SQALLI D'ANALYSES MEDIC AL &
240, Bd Brahim Roudzni — Ex Route El Jadida Quartier: Maarif 20100— Tél : 05 27 25 74

Fax : 052298 84 94
Dr L. BENMILOUD

i
h

R eCU & rapporter lors du retrait des résultats entre 17h et 15h 30

RETRAIT LE : 25-09-2020 a 17h00

Mr LECHHEB Omar

Code P : 2009230091
Saisi le :23-09-2020 14:25

Organisme : MUPRAS
Prescripteur : Dr Bahija FADDI

N° Dossier :

i

200923@(#1

i
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