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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Cadre réserve au Medecin

= La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent
Al
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: LR N G
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Adresses Mails utiles

Reclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com
@  agdhésion et changement de statut adhesion@mupras com
La MUEPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneées
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Spécialiste Des Maladies de I'Appareil Digestif
( Estomac - Foie - Intestins - Hémorroides)
Proctologie Médicale et Chirurgicale
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Endoscopie digestive
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Laboratoire de Biologie medicale DodeurAJar.nul FEKlU \K
Genetique moleculaire . Radio-biologiste .
o Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R?dao |mmuno-unnlyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 1912180013

Mile Zineb MOUBAKER

Demande N° 1912180013
Date de 'examen : 18-12-2019

Analyses :
[Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD [Prélévement sang adulte El15 E
ISérologie Helicobacter pylori B8O B

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER : 250 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :deux cent
cinquante dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Laboratoire de Biologie medicale Dodt;ur Jamal FEKKAK
: : adio-biologiste

Gen‘eh.que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mile Zineb MOUBAKER DR : Dr Omar BENREDOUANE

Nele) le : 07-03-1980

Adresse :

Dossier N° : 1912180013
Date de l'examen : 18-12-2019 Page 1/ 1
Preleve le : 18-12-2019 08:32 en interme

Edue le :19-12-2019

Seules cenaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

SEROLOGIE INFECTIEUSE

o ~ = . échantillon primaire : sérum - E = =
Sérologie Helicobacter pylori lgG 66 UR/mI

(ELISA EUROIMMUN)

Negative : <16
D_J_a leuse . 16322
Positive [ >22
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Docieur Jamal FEKRAK
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66 WUR/mI

(ELISA EURCIMMUN)
Négaziive : <16
Doutsuss 1 16 & 22
Posifive 1 >22




