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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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 1B - www.mupras.corr
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Docteur. BENABBES TAARJIF.Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité

S

iyl 8003 (A9 il AlS Ao 3

Dipldmée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDON NANCE

Casablanca, le : 15/09/2020

OUGABRAI MOHAMED

« Galvus 50 mg
1 COMP'LE SOIR AVT REP 3 MOIS .,
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s
/\LQ » co amarel 2mg : e
1 COMP X 3 /J AP RE st 5

Angle Route d'Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1% Etage (a gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85/ 0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z

Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité

Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V
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Angle Route d'’Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1 Etage (3 gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail. fr
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - |[F 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 /21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 8 septembre 2020 Monsieur OUGABRAI MOHAMED 0670737771
FACTURE N° 10572
Analyses :
Glycémie (a jeun) — . B 30 ] N N
Hémoglobine Alc Glycosylée s E B l%_m -
L T g N B e ——————— Bi 200
Thyroxine libre (T4L) 5 B: 210 Total : B540
Prélévements :
Sang------—-- Sneu By TIRAST ;
TOTAL DOSSIER 785,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quatre vingt Cinq Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA ade

Pliaifnacien bioliite Dr Abdelaziz LEMSEFFER

+®
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France L a Flarmacien bolge
6 Ancien interne des hopitaux de Besancon - France
®

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Monsieur OUGABRAI MOHAMED
Dossier N° : 2058697

Dossier ouvert le : 08/09/20 - Edité le : 08/09/20 Page N° 1/1

BIOCHIMIE

Antériorités

GLYCEMIE A JEUN 1,76 g/l 0,704 1,10
(Cobas C6000) 98 mmuol/l 3.8946,11
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 7,7 % HbAlc N:4,02a64

(Automate Coba E6000))

BILAN THYROIDIEN

Antériorités

S

THYREOSTIMULINE (TSH us) (5,69 ) uUl/ml 025242
(Automate Cobas C6000) // >\ Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) - Si Grossesse (ler Trimestre) 0,254 2.5

Si Grossesse (Trim2 +3) 025430
THYROXINE LIBRE (T4L) - 12,70  pmol/l 12222
(Automate Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax; 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
SN.C- RC: Casablanca: 92541 - [F: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067




