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Cadre réservé au Médecin

L La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. i " " " Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de E
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" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CircONSANCES : i s
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es .
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle i
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avoir pris connalssanq:gla clause relative a la protection des donnee e onnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : PIRY P e = U S o G
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S;gnature de I'adhérent(e) -
mois. )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
(s Prise en charge pec@mupras.com
0 Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® D9-08 relative A la protection des personnes physiques i 'égard du traitement des données
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Dr Hind Bouziane Oumghari
Spécialiste en Mé;decine Interne
Lauréate de la Faculté de Médecine
de Casablanca et Bordeaux

Maladies de systéeme - Rhumatologie
Grands syndromes - Pathologie vasculaire
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic &
Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRIHIMER Docteur Driss EL HHASS AN

-

23, Rue Sebta - Quartier des hdpitaux - Casablanca - Tél - 022 49 09 60 / 61-Fax:022 49 (09 62
Casablanca, le 12/01/2021

Facture N° 83/2021

Nom patient : MOURID ZINEB

Fxamen(s) réalisé(s) :
THORAX [ INCIDIENCE:

Montant ;200 DI ﬁ

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DI :

DEUX CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

CN.SS/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- [CE: 001514978000009 - RC 65423
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Spécialiste en biologie medicale

102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
et Tél: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
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N° faciure : 21-0448
Edite le 1 12/01/2021

Fatiert: NOURID Zineb

Late prélevement 11/01/2021 12:0°

Analyses Nombre B Montant

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) &0 67,00

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00

HEPATITE B 120 160,80

‘ HEPATITE C 300 402,00
i

| | vl B 520 696,80

| A'B 1.0 15,00

I'l'otal 711,80

?" Arrétée la présente facture a la somme de - Sc' L cont onze 2l rzms 80 centimes***
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LABORATOIRE 2 Mars D’ANALYSES MEDICALES
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DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI

Ancien Docteur Biologiste
au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Hormonolgie - Biologie de la Reproduction LABO & MARS ﬁ,]*ﬁ)L\TJLﬁ._ﬁ‘T - deldl ple
™
Prélévement du: 11/01/2021 12:01 Enf MOURID Zineb
Edition du : 12/01/2021 Dossier N° : 110121-049
Page: 11

[ BIOCHIMIE |

Valeurs Usuelles

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 10 UI/L ( Inférieur a 40 )
(Techn.cinétique 1FCC)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 21 UI/L ( Inférieur 245 )

(Techn_cinétique [FCC)

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

Sérologie de I'hépatite B : Antigéne HBS

(Tech.Chimiluminescence CL1000i1)

Résultat : Négatif
Index - <0.05
Interprétation
<0.08 : Négatif
>0.08 : Positif
Sérologie de I'hépatite C : Anticorps anti HCV
Résultat - Négatif
Index 3 0,01
Interprétation
<] . Négatif
>1 . Positif

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
' 102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com




Radiologie 4
Sebta 23 o 23 A’

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 12/01/2021

| Dr. Hind BOUZIANE
' Casablanca

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, Mme. MOURID ZINEB

RX THORAX FACE

Absence de foyer pleuro-parenchymateux évolutif visible.

Silhouette cardio-médiastinale normale.
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