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UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Medi'@i'im

Laboratoire Orthopedique

FACTURE : 841/21

Appareillage orthopédique - Prothéses - Orthéses - Corsets - Semelles
Chaussures orthopédiques - Matériel médical (Location et Vente)

MOSLIH RABIAA

Date : 03/07/2021
Code Désignation Qté P.U.H.T TOTALH.T
SO SEMELLES ORTHOPEDIQUES 1 600,00 600,00
. ” "|‘ Al
f‘ : ; 4 L .‘ _‘.‘ ‘)\1_‘5‘
929306 83
Tel
TOTAL HT 600,00

VENTE EN EXONERATION DE LA T.V.A ARTICLE 91-VI-2 DU CODE GENERAL DES IMPOTS

SIX CENT DIRHAMS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Casablanca : 330, Bd oued Eddaoura
Lot Haj Fateh - El Oulfa

Tél. : 05 22 930 685

GSM : 06 00 600 231

E-mail : medior78@gmail.com

ICE : 002030595000081
RC : 409501

TVA : 36047845

IF : 26090711
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2107072039
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme RABIA MOSLIH

Date: 07-07-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 FForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin E25 E

Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B: 78
Montant total de la facture: 130.52 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de cent trente dirhams cinquante-deux centimes.




A_ub_ﬂuﬂ_n.un.‘.l!u}ld_u)_uuu

. Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme MOSLIH RABIA

Médecin Biologiste : v AT
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 23-11-1964

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2107072039

UL

DR MOHAMED BEN EL AYFAR
Date de I'examen: 07—07—2021

o - HEMATOCYTOLOGIE e
 (Automates PENTRA 80 XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

Vitesse de sédimentation
Résultat 22 mm/heure (<30)

(Cinétique de I'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique )

Conclusion: VS normale

BIOCHIMIE SANGUINE - BIL/ "N"RENAL
'COBAS G811 (ROCHE) ‘

Acide Urique 44,0 mg/L (24,0-57,0)

(Technique colorimétrique enzymatique) 264,0 umol/L (144,0-342,0)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33165
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS: 6441662 -IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INP : 093 001 360 : _
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