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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0INs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
tique :
L'ordennance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques 8 légard du traitement des données
ractére personnel.
PRAS : Ce

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19-:0029821

(JMaladie C]Dentair'e ,T;Iljoptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] 2.t L —

Matricule :........ 1 5 5 (& . .. SOCIete - .......................................................................

() Actif (O Pensionnéle] () Autre:.. Vel .o,
Nom & Prénom . LG HRISS... ML DA D.A... (V.:wfe_ LouRe 1A, BRA}-
Date de NaiSSaNCe ......oooveeeeeeeeeecenes =28 /10 Pl & f v .
Adresse . MILEA. D LUE. Sif. MNZ AP 2w CA... aasnﬁu/«/m

Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :

Date de consultation : \2 C“é

Nom et prénom du malages-=-=
Lien de parenté :
Nature de la maladie :... |......}
En cas d'accident préciser les calises t;'gréirconétances A 1 T

Dans le cas ou la maladie aurgit un c’jractara confideftigl, corbmiufiiquer 168 renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. |

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ?nalssance de la c)’ause relative a la protection des annees pﬁsoﬁnelles

Falta ..... /05/;‘{42. D



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =~ .-=- A A .:,'i"'.f’ﬁ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes | Cceff'lc:lent des Hongraires attw# ent des Act:ps y
J LS L&: - NN - \ /7& Important :
1A (L \L C . Veuillez joindre les radiographies en cas de p 5 ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
PRI I i 8 | ‘
Al x\"x s .&._\\.:.1:..»,“3- 1 S SOINS DENTAIRES Denta | \Netleedes| o it
> - v*-'-»w._gg _/J g Traitées Soins |
-\ s L. ﬂ Y T 4 — l — I
%.. CCEFFICIENT
., EXECUTIONDES QMANCES ,}/ | | CEATRAUAL |
gt .0 Date R Montant de la Fact;ufe ' | )
ou du Fournisseur ‘ J
34 :
,,,,,, o f - — NER S sereene
SRR | S 5 I MONTANTS |
/[ ______ /,if.&{) ..... _//"? | e R | DES SOINS
,,,,,,,,,,,,,,,, < e e S T P S e [
| | DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | HSrEd TN
Désignation des Montant 1
Date : \
- o CUaf'f!ments des Honoraires :
02 ¥ 15 07 A K
| || - e ot | I e D'EXECUTION
| e ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
), PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX . = —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires =
MONTANTS |
DES SOINS
[Creatlon remont, adlonctmn] — —
........ Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
DATE DE \'
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Docteur BOUKHRISSA Mounia \@,&NOUR U OPHMZJ% Aol Lua y5-g0 ByeaSadl |
Ophtalmologiste

D3t dends
Diplémée de la Faculté de Médecine

ol AlS dou s
de Paris ol
Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes Sl ol el AN As s
Strabisme - Laser - Echographie - Angiographie : A.-S..s.m.‘} sat) 3 % yyedd) ¢ Yo 3
. s HEEER le mercredi 15 janvier 020 .
Lentilles de contact

|
dz.aNl oluasl)

Madame Milouda BOURKIA Née TIGHRIEST

DANS LES DEUX YEUX -
g7

- Siccaprotect 1 goutte 3 fois par pendant 15jours
L

(%)) o
S tO_
r;): o
o <
ST o
Lo )
S 2
CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE ()il jo—dldmiarn |
Clinique Nour d'Ophtalmologie 25, Route des Facultés, laalell 3y 0 25 1 G gupad) 59t A
. [
Oasis, Lot Gnymer - Casablanca Téléphone: 05 22 23 49 89 LG 05222349 89 LG+ allgh - cLiaudl jlall = 5eulS @553 ul ol
Fax: 05 22 23 49 87 - GSM: 06 82 90 23 86 06 82 90 23 86 : Joamal) - 05222349 87 : HuSLall
E-mail: boukhrissamounia@yahoo.fr

boukhrissamounia@yahoo 1 1 (g SV o il
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Docteur BOUKHRISSA Mounia \%\\\\w(ll{ﬂ\ﬂf\ﬂfim% 3iga Ludsysg BygiSall |

o) Al
A Bl B

Ophtalmologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine

de Paris oxls
Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes auS ol ) ).q‘\ » a3 as)
Strabisme - Laser - Echographie - Angiographie ASoul) juguad *yaddl * Jod
Lentilles de contact aa.adl Slasasl)

Mme TIGHRISS Milouda le mercredi 15 janvier 2020

28-10-1958 F

iy

1) l § BuLan

A coller sur 1 'ardonnance

Madame BOURKIA Née TIGHRIEST Milouda

-Glycémie a jeun
- Hb A1C .
-Urée créatinine ‘

CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE () gemimtt) 59| dnia0

Clinique Nour d'Ophtalmologie 25, Route des Facultés, wlaaleell 51,000 25 1 G gmpadd 55l dvuan
Oasis, Lot Gniymer - Casablanca Téléphone: 05 22 23 49 89 LG 0522234989 LG+ adlgh — cLinudl jlull = 10l &t o yanilgll
Fax: 0522 23 4987 - GSM: 06 82 90 23 86 06 82 90 23 861 Joamall - 0522234987 1 LuSLAI

E-mail: boukhrissamounia@yahoo.fr boukhrissamounia@yahoo.fr + g =asIA o )
‘ |
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CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

6-.21 )Fd‘w

c_ @f/{&

le jeudi 13 février 2020

TOMOGRAPHIE EN COHERENCE OPTIQUE
0O.C.T maculaire
Madame BOURKIA Née TIGHRIEST Milouda néle 29/10/1955
- CEil droit:
Dépression foveolaire normale
Pas de membrane épiretinienne visible |
Absence d'autre anomalie visible
- (Eil gauche:
Dépression fovéolaire normale

Pas de membrane épirétinienne visible
Absence d'autre anomalie visible

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida) IHIH‘”"M“”“" || I I"m"”l””m (Lavlas dugazll Guple) colaalael 30,00 { 25
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca INPE 09005091 4 L.m.dl Sl = Gyl gl = pauiS @ihees
Tél.: 0522 234989 LG - Fax : 05 22 23 49 87 0522234987 uSLa)) - lh 22123 4‘) S‘J LG s ailgll
E-mail : cliniguenour01@gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : Lappgy - cliniquenour01 @gmail.com » PSS A
Patente : 36350533 - L.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 8282733 s zidgua - 40143077 1 73 - 36350533 + LUSL
I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 : up.a

AttijariWafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : _Sudl canyadll — yuyla2 zes AlSg:ulis laly g Ll



KARIMLAB

' LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIM LAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste - Diplomée de la Faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualite Paris V

ol bl Sl i

FACTURE N° :200200390
ICE : 001602781000008

Casablanca le 11-02-2020
Mme TIGHRISS Milouda

Demande N° 2002110030
Date de I'examen : 11-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs .
9105 Forfait prélévement E10 L
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B |
0155 Urée B30 | 3 |

Totaldes B : 190
TOTAL DOSSIER : 260.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante dirhams

,-‘.\_.

* Ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 & 13h00 * Prélévement a domicile sur rendez-vous

¥ 432, Angle Bd Oum Rabii, et Oued Darad, Quartier El Oulfa - Casablanca :
30522932120/0522894324/0522892375 ®06 61614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 « IF: 51505825+ Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 - INPE : 093002301
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N° : 1115

Medecin traitant : DR. BOUKHRISSA MOUNIA

du  13/02/2020

ocT

Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mme BOURKIA MILOUDA NEE TIGHRIEST PAYANT 13/02/20 13/02/20
Deésignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
FRAIS CLINIQUE OCT 1,00 750,00 750,00
Sous/Total 750,00
Total clinique 750,00
Arrétée a la somme de : =
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS e TOTAL GENERAL 750,00
b b~ .
L e (r\; I'f",h.;‘?-::‘- 1
Encaissé esp. Encaiss¢ ghe oo Total  Solde
750,00 ,, 7R 750,00 |
: i
e (M s
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca INEE 050080914 eladl 51l = uoylgll = sadS &5
Tél.: 0522234989 LG - Fax : 052223 49 87 0522 23 49 87+ uSLad - 0522 23 49 89 LG « ailgh

E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733
I.C.E. : 001685652000087

090060914 : yappg) - cliniquenourfl @gmail.com + (g ,iSI%W1 oh uf)

8282733 : pdgue - 40143077 + 2 - 36350533 + LUSLYS

001685652000087 « (.p.p

AttijariWafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : Sl cauyaldl — (yujla 2 moma dllS s :ciliy Lol J)L’ﬁu"




CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

Jj_:d‘w

le jeudi 13 février 2020

ANGIOGRAPHIE RETINIENNE NUMERISEE
A LA FLUORESCEINE

Patient - Madame Milouda BOURKIA Née TIGHRIEST

CEIL DROIT :

Hémorragies ponctuées en flaméches , en taches
Microanevrismes disséminés , dans les 4 quadrants rétiniens et au niveau du pole postérieur ‘
AMIR

Au total : Rétinopathie diabétique non proliféerante modéree

CEIL GAUCHE :

Hémorragies ponctuées en flaméches , en taches ‘
Microanevrismes peu nombreux

Au total : Rétinopathie diabétique non proliférante minime

el |11 I e
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca INPE 09005091 4 elaagdl Hludl - Hug;!},l\iwf;% ER ]
Tél.: 052223 4989 LG - Fax : 05 22 23 49 87 0522234987 yuSlall- 0522234989 LG :_I:JL;-JI
E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : oppgy - cliniquenour01@gmail.com « (39 ,55I¥1 s )
Patente : 36350533 - L.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 8282733 1 pagye - 40143077 : 7O - 36350533 « LESLY
I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 :‘_C‘;.‘a..p

AttijariafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : Sidl casyadl — yla 2 maeo alSg iy Lala g 4lnl)
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Docteur BOUKHRISSA Mounia aaina Ly BygaS )
Ophtalmologiste L R | R W

Diplémée de la Faculté de Médecine
de Paris

oyl

Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes Sl yalya) * AN As s

Strabisme « Laser « Echographie « Angiographie Sl puguald * _'Q\ ’ "a,’i‘\
_ i 9 e )

Lentilles de contact daaadd) sl 11.3\
= T i)

le jeudi 13 février 2020

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a BOURKIA Née TIGHRIEST Milouda

Honoraire medecin oct maculaire 250 Dhs

DEUX CENTSCINQUANT ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature

CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE () §eimttl) j o) dmian
Clinique Nour d'Ophtalmologie 25, Route des Facultés, iolaalad) 55l 0251 G gial) Hpil Aian

Qasis, Lot Gnymer - Casablanca Télephone: 0522 234989 LG
Fax: 0522 23 49 87 - GSM: 06 82 90 23 86

0522234989 LG ailgh — cliadl jludl — 30l &3 ¢ il gl
06 8290 23 861 Joemall - 0522234987 4 LuSLall
boukhrissamounia@yahoo.fr s 9,';3)3.{]‘:{! A el

E-mail: boukhrissamounia@yahoo.fr



Docteur BOUKHRISSA Mounia R QMRTPhry, e Lagyses BieiSall
N :

S Do ) a
Ophtalmologiste -\( Qf 2 L A | R WP =
- : ' K ’ ) al ‘S,a_-;; =S
Diplémée de la Faculté de Médecine 3 N ‘
de Paris oy
ini 3, Sl ) !"‘ = aT™d) as)
Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes x.r“..,f..u_:\’ ‘.‘.u\;.;:, t_ﬁ.;‘ ‘ )__>
Strabisme - Laser - Echographie - Angiographie anSeaind) agual ;»‘-L " Ck-k\‘
Aol Sluuasl
Lentilles de contact
le jeudi 13 février 2020
NOTE D'HONORAIRES
A I'honneur de présenter a BOURKIA Née TIGHRIEST Milouda
Honoraire medecin ANGIOGRAPHIE RETINIENNE 250 Dhs
DEUX CENTS CINQUANT ( DIRHAMS)
et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
Cachet et signature
CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE (gttt} y 5| diaa
wobaalzdl 3ko 0 25 5 Gouall yo ) Amias
Clinique Nour d'Ophtalmologie 25, Route des Faculles, hyry o -
Oasis, Lot Gnymer - Casablanca Téléphone: 0522 234989 LG 0522234989 LG+ adlgh — cliasd pardS djl ~---.'
Fax: 0522 23 49 87 -GSM: 06 82 90 23 86 06 82 90 23 m:J_,..;MJl - 0522234987 1 LuSLall

boukh fr i |
E-mail: boukhrissamounia@yahoo.fr boukhrissamounia@yahoo.fr s (dg,a8I% A s



CLINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

29— dian

le jeudi 13 février 2020

TOMOGRAPHIE EN COHERENCE OPTIQUE
0O.C.T maculaire

Madame BOURKIA Née TIGHRIEST Milouda né le 29/10/1955
- CEil droit:
Depression fovéolaire normale
Pas de membrane épiretinienne visible ‘
Absence d'autre anomalie visible ;
- CEil gauche:
Dépression fovéolaire normale

Pas de membrane épirétinienne visible
Absence d'autre anomalie visible

|| 1] 11111 e~
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca INPE 090060914 elad! ladl = ulall— pa i€ @j=s
Tél.: 052223 49 89 LG - Fax : 05 22 23 49 87 052223 49 87 ,uSLall - 0522 23 49 89 LG » ailgh|
E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : yoppg) - cliniquenour01@gmail.com : 39, ISIW1 Lyl
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 8282733 1 zague - 40143077 : 7O - 36350533 ¢ LGLI
I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 : Z.a.p

AttijariWafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : Sl i paidl — uyla 2 e WISy sy Lol g g 5lnl
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CLINIQUE NOUR 3§
D'OPHTALMOLOGIE <0 O 9Vl

le jeudi 13 février 2020

ANGIOGRAPHIE RETINIENNE NUMERISEE
A LA FLUORESCEINE

Patient . Madame Milouda BOURKIA Née TIGHRIEST

CEIL DROIT :

Hemorragies ponctuées en flameches , en taches

Microanevrismes disséminés , dans les 4 quadrants rétiniens et au niveau du pole postérieur
AMIR

Au total : Reétinopathie diabétique non proliférante modérée

(EIL GAUCHE : '

Hemorragies ponctuées en flaméches , en taches
Microanevrismes peu nombreux

Au total : Rétinopathie diabétique non proliférante  minime

el || [ I e e
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca INPE DI00E0914 ' bzl ladl = syl gl = jeudS @55
Tél.: 0522234989 LG - Fax : 0522 23 49 87 05222349 87: juSlal- 0522 2349 89 LG « a5y
E-mail : cliniguenour01@gmail.com - INPE : 0900609814 090060914 : yappgy - cliniquenour01@gmail.com 39,80 Y !
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 8282733 . Euéjt)d - 40143077 » ECJ - 36350533 : ELZJL_JI
I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 : i.p.p

AttijariwafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : _..,5_4._"_” s yaidl = yusla 2 o Sy by lalg é}l—'.‘—_*-“



KARIMLAB

.
\ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIM LAB
‘ Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste - Diplémeée de la Faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Quadlite Paris V

ol il sl i

Dossier ouvert le : : 11-02-2020 Mme TIGHRISS Milouda
Edité le : 11-02-2020 D.D.N. : 29-10-1955
Prélevement effectué le : 11-02-2020 2 08:50 N° dossier + 2002110030

MUPRAS

Dr BOUKHRISSA Mounia
093002301

T

Page:1/2
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
14-12-2018
GLYCEMIE A JEUN 119 gL (0.70-1.10) 0.61
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 6.60 mmol/L (3.89-6.11)
14-12-2018
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 7.7 % (4.0-6.0) 6.5
(HBA1c)
Automzias: Technique d2 réferencs : H.RP.L.C.- D10/ BIORAD .. H!.C..723 GX)
Interprétation:
Sujet normal : 4-6%
Diabétique équilibré o 6-T%
Diabétique mal équilibré : 7-8%
Diabétique trés mal équilibré . >8%
: . HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1c)
g $20 770
gfah--_-mtkiﬁw-,ﬂﬁﬁu-a
2;2-0'3-13 :  14-12-18 11-02-20
i B2l =0 = P A = = J
UREE 0.23 gL (0.10-0.50)
( Méthode Enzymatique-Cinétique ) 3.83 mmol/L (1.67-8.33)

-%—-

* OQuvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous

¥ 432, Angle Bd Oum Rabii, et Oued Darad, Quartier El Qulfa - Casablanca s
®0522932120 /052289 4324/0522892375 B0661614629 ©0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332« IF: 51505825+ Patente : 36000461 - ICE : 001602781000008 - INPE : 093002301




" 4 KARIMLAB

. LABORATOIRE D'’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIM LAB
]

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste - Diplomée de la Faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 11-02-2020 Mme TIGHRISS Milouda

Edité le : 11-02-2020 D.D.N. 129-10-1955

Prélevement effectué le  : 11-02-2020 a 08:50 N° dossier 2002110030

Wy v

Dr BOUKHRISSA Mounia
Ragei2/2
14-12-2018

CREATININE 7.1 mg/L 7.9

( Méthode Cinétique de Jaffé ) 62.5 upmol/L
Valeurs usuelles
Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90 pmol/L
1*semaine 12-5 mg/L Soit 20-45 pmol/L
1"année :2-10 mg/L Soit 20-90 pmol/l
4ailans :3-8 gl Soii 30-70  jnoiL
10a 14 ans :4-10 mg/L Soit 40-90 pmol/L
Femme :6-11 mg/L Soit 50-100 pmol/L
Homme :7-13 mg/L Soit 65-120 pmol/L

1 . CREATININE
gé (7.00 e .7.10
14-12-18 : 11-02-20

* Ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélévement a domicile sur rendez-vous

¥ 432, Angle Bd Oum Rabii, et Oued Darad, Quartier El Oulfa - Casablanca s
0522 932120/ 052289 4324 /0522892375 ®0661 61 4629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 - IF: 51505825+ Patente : 36000461 - ICE : 001602781000008 - INPE : 093002301




