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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
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45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras

om

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1

Natures des
Actes

Dates des
Actes

1 Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet ia_rg_?igngmre-‘t}ﬂ'ﬂédecin '

shtoat

attestaht.[p PAiemarit d¢s Actes |

/

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

e | Tl ) /
51° Se

EXECUTION DES ORDONNANCES

Y J '

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

Important :

Le praticien est prié de préciser la

dent traitée, l'acte pratiqué er

Veulillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement

en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan de I

Dents Nature des

ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laberatoire et du Radiologue

Date

| Désignation des I
Ceefficients

des Honoraires

Montant

L = L RV e —

- ™
: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
[N
................... 4

SOINS DENTAIRES o . Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
H = T
‘\. /’ = —
Y PTR T " MONTANTS
PO 3 DES SOINS
- " |
D (-7—) G
W 8 | \ - _
% o 7 | [ DEBUT
8 B @ D'EXECUTION
- |
B . 1 =
FIN I
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) ———
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
< 3 MONTANTS
oI R ON DES SOINS
LT B (Création, remont, adjonction)
7 (s ") 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profe
8(¥) (v) 8
R ’ ¥ o DATE DU
¥ G DEVIS
,; %50— -f: ?'.: - —
4 Aoy ‘.\\‘ . 4
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




.H CABINET D€ CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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PHARMACIE WILAYA MOULOUYA
Mr ZEKRI Abdelirti
Docteur en Pharmacie
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PALMIER

FACTURE N° 2103063044

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 06-03-2021

INPE : 093002574

Mr Mohamed WASMIH

Demande N° 2103063044
Date d'examen : 06/03/2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

Total des B : 80

Arrétée la présente facture alasommede : . ....... *141.00DH *
cent quarante et un dirhams

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 8383 eFax: 0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ANLIRORE ~aealahnalmier.com  elF : 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 eICE : 002189772000081 CASALABPALMIER




Palmier

PALMIER

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° 21 03063044 Patient N :2103063044
Résuttats de : Mr Mohamed WASMIH

Né(e)le  :10/01/1949 — 72 ans
N° CIN >

20000 CASABLANCA

0.00

< Compte—rendu complet validé techniquement par : ZK >

Monsieur Le Dr HASSAN JAMMI
(Cardio)

20, Rue Oumaima Sayeh Bd Al Masiira Al
Khadra

21000 CASABLANCA

05.22.36.79.35

Edition du : 06-03-2021 2 11:04
Dossier enregistré le 06/03/2021
Date du prélévement : 06-03-2021 09:15

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME

Leucocytes : ¢
Hématies : (R®
Hémoglobine : R€)
Hématocrite : (R®
VGM : (RO)
TCMH : (o)
CCMH : RO
RDW : (Ro)

Dossier n° 2103063044 — Mr Mohamed WASMIH

4,280 1073/mm3(3:600-10.500)
4,590 10"6/mm3 (4.000-5650)
14,00 g/dL (12,50-17,20)

41,4 o/o (37,0-49,0)
90,2 fL (80,0-101,0)
30,1 pg (27,0-34,0)
33,3 g/dL (31,5-36,0)
13,1 % (0,0-18,5)
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Palmier

"PALMIER
Formule Leucocytaire:
Neutrophiles : (R®) 56,4 %
2414 /mm3 (1600-5900)
Eosinophiles : (R¢) 0,8 %
34 /mm3 9008
Basophiles : (R¢) 04 %
17 /mm3 (0-20)
Lymphocytes : (RO 30,0 %
1284 /mm3 1 070-4 100)
Monocytes : (RO 12,4 %
531 /mm3
Plaquettes: () \ 113 1073/mm3(160-370)

Absence d'agrégats plaquettaires
Résultat contrdlé sur un tube citraté

Commentaire sur I'hémogramme Cytologie vérifiée sur frottis
(RC) : Résultat contrdlé

E/alidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI Le Dr M. JENANE _—:J
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