RECOMMANDATIONS IMPORTRNTES A LIF(,Fla POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

—_—

Adresses Mails utiles

o) Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N’°D
¥4

QMaladie Opentaire O Optique D Autres

l\/latrit:uitec:adre rgv? ] adgﬂem e “ Société : vi'c“ O—y\ A«U\ C(LK.(D

O Actif %Pensuonne e} I
Nom & Prénom : p

Date de naissance : /t ﬂg 4\ j
Adressa - YL, Q,k,(_, .......... b A\

Tél. : Sb@.{z?ggf(}Total des frais engagés : ~f-

Cadre réservé au Médgcin;

MUPRAS

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

N9 w19-581925

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade : ?7 QQ

ﬂLm méme
il Dy a..

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSTANCES s sssssassssssiees:

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--eeeee

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prls connajssance glejla clause relative a la protection des,gonnées per nnelles
Faita : -~-C'M»C-t#-\-‘-\'— s LD C~ o 20 2—-»4

Signature de




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachaﬁets!griau.rr‘e durMedecin Le praticien LH;M& prec . la dont traitée, lacta pratiqué en indiquant la nature des soins
i Actes Actes Ceefficient des Honoraires attescant. le Paiement d&s Attes

| S T o i Important :

!C?rz.!ﬂ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
--------------- Dents Nature des ik (0 I .
___________________ Traitées Soins CRsoh

" ) —
7 i CCEFFICIENT
EXECUTION 5 Y
—— : DESORIJJNNANCES 7 7 nh : DES TRAVAUX
t ) —-
— oo . Date Montant de la Facturd"’ H
ou duFournisspur. ... - o | Y O
. §e el Dot
a Y D 4
: O O MONTANTS
ol e fmo ol DES SOINS
3 \
8(w) —..-'_ 8
D€«e—F+—>»GC
A ] a U_‘- ‘:':u' ) —
7 3 | 5 = DEBUT
SR D'EXECUTION
il ANALYSES - RADIOGRAPHIES ACH WO W——
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant o
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honpraires B
WH IToNATVRLY BT = T y 2
f J\m \ 11, MED] CALE [28..08......... [N . AR IS FIN "
.......................................................... D'EXECUTION !
’ 7 U/‘V‘ ..........................................................
7‘;35 fCl ) ,'\ 3“an .......................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
3 d',{!._ 8 84 43 ) g ol e S e e e e e i ) DENTAIRES MASTICATOIRE
b CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) Lo Sl '
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires ::
................................................... o \ { ’ MI)NTANTE:
___________________________________________________ o oW DES SOINS
el & | N (Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" ™y ’.,’ Fonctionnel. Therapeutique, nécessaire a la profession
................................................... e ~\ &
D <
.................................................. : 4—:——:—1" G DATE DU }
-L _r: DEVIS |
[ L8 y & AY e
................................................................................................................................. 5 _,‘)5":1\”‘ <
o] __/;" ¢ \\\ i
‘E' DATE DE
L'EXECUTION

“%.0U PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




. SENTRE : 5 A19) VLY e-'lﬂjg-lf'b"
amMm : ; R
EXPLORATIONS Dr. Salah Eddine Raqim
22351‘3”*5"’55 A Membre de la Société Marocaine
) - et Européenne de cardiologie

VASCULAIRE

AGADIRLE: % ... Upy.......... : g LS

Jp)}ek/énx D) 5

47\)} %tr? € 1\r\e,o . ,a > POt
Votre RD.V e%(,pg /3"« et psapSac ey ¥ ke

@ Av. Hassan Il Imm. IFRANE III - AGADIF‘( ¥ 0528848410 [] 0653050022



TEILLLAHR
illle\iahi%}“;__!-JN |
¥y i)

1

l"l

&
.
N

i
1

AL L 6L




KARDEGIC ne
SACHETS 830 o

ﬂmmﬂmmm ®

Titulaire de PAMM : sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat R P.1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
Casablanca - Maroc.

Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route ¢Btiére 111, Quartier industriel Zenata -
Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc.

133131243 4341
e e 1y ] ;j‘ ; 1773
13 L 3 Y 4‘ g 3 .1
:%. I‘; X - q) ql e 3 1? K
FeaE j R g :
i 3 o N i
23 3 52 ; ‘3 3 ] 3 )
ﬂj e, AT RS L S
114 43 35 43
R e W
I 1 : 3

i1 |



KARDEGIC ne
SACHETS 830 o

ﬂmmﬂmmm ®

Titulaire de PAMM : sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat R P.1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
Casablanca - Maroc.

Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route ¢Btiére 111, Quartier industriel Zenata -
Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc.

133131243 4341
e e 1y ] ;j‘ ; 1773
13 L 3 Y 4‘ g 3 .1
:%. I‘; X - q) ql e 3 1? K
FeaE j R g :
i 3 o N i
23 3 52 ; ‘3 3 ] 3 )
ﬂj e, AT RS L S
114 43 35 43
R e W
I 1 : 3

i1 |



Siod |ga)
a060s . (g9 Fewrp |71 g9 Br ooy WY N T ST IS E |30 om6D

=iy 2/ diNG 91 fopt 159 Teore | EFE) 67 (oS [ S0 WINY N if| 1rerfe g1 jureo D) @y jre6)e
w—— sjuejue sap e9uod

)

(u . | 2| 9P 13 NNA B] 8p SJ0Y Jjua |
£ _ieaiye uondeoenuod sues Je 48a100id “UORESIIAN JUBAB 510U B] 841
1 & ap abe ua awway gj NO SJUIISI|OPE,| | ,
E- = jureoua awway ej zayo Jasyin sed aN |

B,

_,

Hiic S 1IQ43LNI 1% 1R T = B T o By

&35 = ~ 3SS3ISSOHHD + ANVIVLY 83UBLUOPIO InS Juawanbiun | Ay

g™ Bur ~

BRIy

Titulaire de I =
i_g_ﬁg_rﬂh ualo ‘oﬁi_.n%_.._:o:._n, Libérateur/ n ﬁ _3
30 comprir

Tour Carpe Di .
31 place des Corolles AVARA REIMS candésartan clexeti
m@ﬂo Courbevoie-France PHARMACEUTICAL 8
Fabricant SERVICES ,
Astraz, _..aﬂ.. aitall *+  Parc Industriel de la Pompelle,
mm._m_m AB Chemin de Vrilly, @ Fabriqué sous licence

85 Sodertalje-Subde Reims 51100, France Takeda Chemical Industries, Lid.




Siod |ga)
a060s . (g9 Fewrp |71 g9 Br ooy WY N T ST IS E |30 om6D

=iy 2/ diNG 91 fopt 159 Teore | EFE) 67 (oS [ S0 WINY N if| 1rerfe g1 jureo D) @y jre6)e
w—— sjuejue sap e9uod

)

(u . | 2| 9P 13 NNA B] 8p SJ0Y Jjua |
£ _ieaiye uondeoenuod sues Je 48a100id “UORESIIAN JUBAB 510U B] 841
1 & ap abe ua awway gj NO SJUIISI|OPE,| | ,
E- = jureoua awway ej zayo Jasyin sed aN |

B,

_,

Hiic S 1IQ43LNI 1% 1R T = B T o By

&35 = ~ 3SS3ISSOHHD + ANVIVLY 83UBLUOPIO InS Juawanbiun | Ay

g™ Bur ~

BRIy

Titulaire de I =
i_g_ﬁg_rﬂh ualo ‘oﬁi_.n%_.._:o:._n, Libérateur/ n ﬁ _3
30 comprir

Tour Carpe Di .
31 place des Corolles AVARA REIMS candésartan clexeti
m@ﬂo Courbevoie-France PHARMACEUTICAL 8
Fabricant SERVICES ,
Astraz, _..aﬂ.. aitall *+  Parc Industriel de la Pompelle,
mm._m_m AB Chemin de Vrilly, @ Fabriqué sous licence

85 Sodertalje-Subde Reims 51100, France Takeda Chemical Industries, Lid.




HQESUOTSIY uanewIeyd INIHWYT o

Bugjqese) - seydew S ey “(0z£3) ajosiuekxoiphyihing “(o173)
TIONDW anbiozuaq apPY : anojou Jaya e spualdnxa sap bisiy

awan ap b 0oL inoy
-apyjund nea ‘wnped ‘(pLz3) anbjozuaq appe

! w! H)‘ “(oz€3) ajosweAxoipAyjAyng ‘spaniesul sashjodk|bAjod sapiidA|6 ‘apinby
[] auyyesed ‘0051 12 00g sjobonew ap 1a 03ABaujAya,p sareieas : SINIIIIXI
u I I BAad B 1" 3j01RU039,p MenN
L OZVNOD3. 0 ILVHLIN ﬁbuisodwm

' s

fs—aauem) $as0)AW saujey)d
P jujodde,p Juawayies no Juawayiel)
‘Suonepy)

bog ap 1an1

; PEVARYL 1%
CREME 1306 (D

JWJU) P.P.V :500H90

Y1 IAJBAD |2

£00361 - 107

FTOZVNOIN ., O ILVAHLIN

R B A I Ty 3 it o JE——



- | - 3 e fm ——
H o
I quement sur ordonnance
A ey e Lo i s - | L1

i B g DETENSIEL® 10 m
eyt DETENSIEL + GROSSESSE = DANGER 30 comprimés pelliculés sécables

S I T

180017101788
Distribué par Cooper Pharma

PPV : 72,00 DH

Cornposilion H A conserver a une température ne dépassant pas 30°C.
10mg  Tenir hors de la vue et wlr 1a portee des enfants
e pour un comprimeé  Distribué par ( arma 41, rue Mohamed
de cceur) de....... 174mg  Diouri, 2011 3

Bisoprolol [ DCI) fumar
Excipients : quantité
pelliculé sécable (en form

Colorants : oxyde de fer rouge | E172), oxyde de
er jaune (f e de titane (E171)
3 1a notice avant utilisation

Fabricant : Merck K rankfurter Strasse 250,
D-64293 Darmstadt ’I\Ir‘rruw
N d'enregistrement au Maroc : 521/17 DMP/21/NRQ
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Crestor 10mg cp pell b30
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CARDIOLOGUE
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Dr. RIFKOUN Abdelmiid

Pharmacien Biologiste

Diplémeé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France

Oy deodadl SN ded ] i
LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RlFKOUN

..La.a.” .Lo.cu_,.u-u)‘,-«-g-m
bl Jise
L_l__._,._, dacally Ll iasls o >
.._..,_;u,..:--_aL-i.--.—-n-’ Ll Godey Sl

Spcoohsen:n Buc‘lerwo|ogne, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
ycologie, Virologie, Immunologie el Toxicologie ubyl L—‘S\'jl u" U...aL.a...)\
] 2, ST S
Dossier N° : 21F757 Du : 08/06/21 - Edité le : 10/06/21
Prélévement effectué i 10:35 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 18 12 54
;-:., Page : 1/6
'-2- 1681 BELIJ
3
& Compte Rendu d'Analyses
>
o
S HEMATOLOGIE
§ NUMERATION FORMULE SANGUINE
3 Normales Antériorités
- (Femme Adulte)
=
o 31/0521
Z  NUMERATION GLOBULAIRE
& GLOBULES BLANCS 6510 /mmp3 4000 - 10000 8720
s GLOBULES ROUGES 441 106/mmd 4-52 496
rvd HEMOGLOBINE 12,30 /100 ml 12-16 13,70
& HEMATOCRITE 3800 % 37-47 2,10
t' -VGM 86,20 u3 79-99 84,90
o - TGMH 27,90 pg 27-32 27,60
- -CCMH 3240 % 32-36 32,50
L~
: FORMULE LEUCOCYTAIRE
P POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 36,2 % 2 357 /mm3 2000 - 7000 /mm3 46,6
3 POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 48 * % 312 /mm?3 100 - 400 /mm3 2,5
'& POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,3 %o 20 /mm3 < 100 /mm3 0,2
W LYMPHOCYTES 495 * % 3222 /mmd 1000 - 4000 /mm3 41,9
§ MONOCYTES 92 * % 599 /mm3 200 - 1000 /mm3 8.8
E NUMERATION DES PLAQUETTES
& PLAQUETTES 215 000 /mm3 150000 - 400000 254000
B
g HEMOSTASE
3
3
4;3 Normales Antériorités
20 ‘L‘Q‘
?\?a?zﬂ"v % a0l
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) o.% O3 vp @
TP : 100 % T, A e (A 0 70 - 100 100
: % 52, v
2.
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK) 'S
Patient : 36 sec ‘ 32
Témoin : 32 sec &3 <
( ) "L,'{V ‘fé .
0 % m
<, Z
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1681 BELJ

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

Normales Antériorités

18/01/21
GLYCEMIE A JEUN ; 3,01 * g/l 0,7-1,1 4,38
Hexokinase (2R) Soit : 16,70 mmol/l 3,9-6,1 24,30

) gCotiaSQOOO_Rocgc) I e
| FHISTORIQUE
) - Résultats |

4,95 |GLY (9/V) — = S N
R [« Résulats
P R o -Mln:0,7gll‘

L |L-:','3< : 1,1 9/l

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)

(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)
11,50

RESULTAT 10,70 %
Interprétation
40-6,5

7,0-80
>85

Equilibre glycémique excellent
Equilibre glycémique moyen
Equilibre glycémique mauvais

s

i .
E LABORATOIRE EST OUVERT DE7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT: AU LABORATOIRE ETA‘DOMICI.’.E
-
= w (o]
non
T |
b
I
N

0,27 g/l 2 O : 0,1-0,5 0,37
s 1,7-83 6,10

UREE SANGUINE :
Soit : 4,50 mmol/l S n 2,

Uréase UV (GM)
(Cobas 6000 Roche)

13,0

B CREATININE SANGUINE : 6,9
Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 61 115

(Cobas 6000 Roche)
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3
& Compte Rendu d'Analyses
<
Fea
W
T Normales Antériorités
&
B 12/06/2
§ ACIDE URIQUE SANGUIN : 570 mg/l 20- 60 57,0
© Colorimétrique enzymatiqueUricasc-4AAF Soit : 339 pmol/l 119 - 357 339
3 B ;co_bas_GOQOrgchg) - o B I -
| 3 | IS TORIQUE
o~ ‘ 70 pAUR-Ema/D R S pegr— T TR
o | e Min : 20 mg/!
E | e | - e s0 ma |
S
& |
= |
E .
= J
-
‘<
o 18/01721
S CHOLESTEROL TOTAL : 1,44 * g 1522 195
~ CHOD - PAP (E4) Soit : 3,71 mmol/l 3,86 - 5,67 5,03
a8 (Cobas 6000 Roche)
= CHOLESTEROL HDL : 051 ¢! 04-0,7 0,52
g Colorimétrie enzymatiqe en phase homogéne Soit : 1,31 mmol/l 1,03 - 181 1,34
'?_ ( Cobas 6000 Roche)
o
™
[
S
~
&
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Prélevement effectué d 10:35
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1681 BELJ

Compte Rendu d'Analyses

Normales

1-1,6

0,60 * oI
2,6-4,12

CHOLESTEROL LDL
1,55 mmol/l

Soit :

- HDL inférieur & 0,40 g/l

* Facteur de risque
- HIDL supérieur a 0,60 g/l

* Facteur protecteur

* LDL : Objectif thérapeutique a atteindre :
- si aucun facteur de risque
- si 1 seul facteur de risque
- 5i 2 facteurs de risque < 1,60 g/l
- si 3 ou >3 facteurs de risque <1,30¢gl
- si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l

<2200
<190 g/l

- homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus
- Antécédents familiaux de maladic coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant
_ infarctus du myocarde ou mort subite avant 65
- Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
- Diabéte de type 2 traité ou non traité
- HDL cholestérol < 0, 40 g/l quel gue soit le sexe

-Age:

u ler degré de sexe masculin .

55 ans chez le pére.ou chez un parent d
du ler degré de sexe féminin.

ans chez la mére.ou chez un parent

0,5-15

1,65 * g/l
0,57-1,71

TRIGLYCERIDES
1,89 mmol/l

Colorimétrique enzymatique GPO/PAP (KV)
(Cobas 6000 Roche)

TRANSAMINASES ASAT (GOT -37°C)
[FCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)

( Cabas 6000 Roche)
_

4

Soit :

<3l

15 unl

=‘ ll-.r.‘l-: 1':)1:14;; UE
[ 35 FSO QD T —_—— — [ = Résultats |
— — H— ‘.-_Maxi317 O/-

3o | e—m—
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Antériorités

1,12
2,89

1,55
1,77
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1681 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT -37°C) 13 Uil <31 14
IFCC sans Phosphate de pyridoxal (54)
‘,,_(CgbaSQOQO_RQChQ e e R ————
III.QT'()RIQUIE
as FOPUESI—————— e e rEauRata]
i [&E=E
_ e
t;,’
z .
BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 H 1450 ml 800 - 1500
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
18/01/21
MICROALBUMINURIE ; 29,0 mg/l 6,0
(Dosage Turbidimétrique) Soit : 42,1 mg/24 h 2-25 9,0
VITAMINES
25 Hydroxy-vitamine D 30,00 pg/l
INTERPRETATION : %
2
30-80 pg/l Valeurs souhaitables %q fj/?;
10-30 pg/l Insuffisance )(;/ : »p"? 'P&@)
<10 pg/l Carence “0.% 60, v N/}
28 ’s @/&‘ 7
il
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France

Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasilologie,

Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie
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Préléevement effectué & 10:35
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1681 BELIJ
___ Compte Rendu d'Analyses
IMMUNO HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN : O POSITIF
1ére détermination
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
18/01/21
TSH us
(Technique ECL / COBAS 6000)
RESULTAT 4,98 pUl/ml 025-5 2,900

Le Systéme de Management Qualité du
SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo. fr : s I¥| +s,all- 05 28 B4 48 89 : LuSLll - 05 28 84 48 84 : iyl - ,20lST (s Lusjue cad) Julal b 4335 20

20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail :

laboritkoun@yahoo.fr




Dr SALAH EDDINE RAQIM w ) ol 3l s
CARDIOLOGUE Al ) jal 8 praliaial
Ol sl 5

Agadir 09/06/2021

ICE .001606391000023
IF 75766116

NOM :BELJID
PRENOM ZAINA
() Consultation spécialisée : 200.00
@ Electrocardiogramme :100.00
) Echo-doppler cardiaque
(] Echo-doppler TSA
() Echo-doppler veineux
() Echo d’effort
(] Holter tensionnel
() Holter rythmique
() Echo cardiographie trans-cesophagienne
300.00

______________________________________________

AV HASSAN II Imm IFRANE 111 AGADIR
TEL /FAX: 0528 84 84 10




Ay iy sl Qula jgis sl
oo Dr. Salah Eddine Raqim

RAQIM A i 2
EXPLORATIONS Membre de la Société Marocaine
NON INVASIVES et Européenne de cardiologie
CARDICO

VASCULAIRE,

) -

Nom : 5£Ljio

Prénom c.. .. 2B A R

Consu




Mom: BELJID ZINEB Identifiant: 0000 ; 11
Date de naissance: 18/12/1954 Meédecin: Cardio DR RAQIM SalahEddine
Sexe: Féminin Raison sociale:
Poids: - Téléephone:
Taille: - Temps d'enregistreement: 09/06/2021 14:56:20
25 mm/s
10 mm/mV 0 sec. - 4 sec.

Innomed Medical Inc. HeartScreen v2.7 Temps d'impression: 09/06/2021 13:34:22




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

20 Rue Taraboulous. Q. I.. Agadir
Tél. : 028-84-48-84 - Fax :028-84-48-89
I.C.E :001533339000029 IF :75744470  INP: 043001189

Agadir le 8 juin 2021 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
BELJ

FACTURE N° (493147

Analyses :

Numération formule B 80
Taux de Prothrombing ===mseeeeeecemmmeeee B 40
Temps de céphaline kaolin B 40
Glycémie (a jefin) Bi 30
Hémoglobine glyquée B 100 ;
Urée sanguine B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL Bi 50i
Cholestérol LDL Bi 50
Triglycérides Bi 60}
Transaminases SGOT/ASAT B 50
Transaminases SGPT/ALAT. B 50 |
Microalbuminurie de 24 h B 50
25 Hydroxy-Vitamine D B 400
Groupage 1ére détermination B 60
Thyreostimuline (TSH3) Bi 200} Total : B 1380

Prélévements :

Sang -- Pc ' l,l ‘

TOTAL DOSSIER 1 681,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Quatre vingt Un Dirhams - ver METICALE
ARORATORE \} P&‘J\L%tgﬁi,.,, :
L RIFKO
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