ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réserveé a I'adhérent doit étre.dOment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
ins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement. canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. el

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hractére personnel

JPRAS : Centr Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

ablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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UMaladie Upbentaire CJOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) g ) ‘h; —
Matricule :.........=7~. ) WA, IERRTMENIRNRINPORMRIRRIRN, - - .. - - - = RSO 7/ db N P B R ———
O Actif O Pensionné[e O Autre oo 7
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TEL e e et reseeateenas Total des frais BNgAGgES : ......ccceeeeeceeeee et ecce e enaee Dhs
-
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ...... p— . A O W o Wl
Nom et prénom du MalAE ;... ... ettt a e e s aesaeesvassia e seeeesaesraesanens Age:.....eeeevenenen,
Lien de parenté : O Luirmeme C] Conjoint () Enfant

=TT R W W71 =To T S OO I 2RSS CIT oo b B e IRt es L o
En cas d'accident préciser Ies causes Bt CIFCONSEANCES : ........cccoeceevomeeeeresasssnsssosmnsimmammmsotomentonnmmansasassosass

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

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la
Fait @ e,

Signature de I'adhérent(e] : ...... e e

clause relative a la protection des données personnelles.
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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

.

ons générales : .

cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné. “
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mérng notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adheésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
": pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ....... 0 ... cceieimreieriessriasessrnssnsarsnenreressaras s sbasssases

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..............T.X]

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Pl A imsssias T ST SO
Signature de I'adhérent[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIREE )
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Actes Ceefficient des Honoraires | attesbant I& Paigfnent des Actes
v s n O
AN/, Important : L2

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitenrent canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES | _|conts” |Naturedes| oo irient |
Trajtées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
: ontant.d Facture
ou du Fournisseur
R S MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
DEBUT
| : Mm i il D’EXECUTION
| Cachet et sig'nai_ﬂ?:a_dp_"} ) Date Désignation des Montant
Laboratoire €t gy Radiologué 4 Ceefficients 4 des Honoraires
S = S FEVIVICY P B Ay N
......................... 7‘”" DEXECUTION
MWAsd e don. |3
i | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e MASTICATOIRE
" CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ; , S Ppr— DES TRAVAUX
. k 00000 00000000
Date des Nombre Montant détaillé siacen s by
du Praticien * Soins AM PC 1M 1V des Honoraires ;g;gg:fﬁ ?C"iggggg
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
(N || . | S,
H | | o : DATE DU
| DEVIS
| VOLET ADHERENT -
| DATEDE .
| L'EXECUTION

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service -
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
Diplome en Diabétologie .

Diplome en Nutrition Appliquée i
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 23/11/2021

Mme BEN LIDAM Fatima

Echographie thyroidienne.

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
i . Specialiste en RADIOLOGIE

Spécialiste en RADIOLOGIE / i

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘ i e el i

I et la Faculté de Médecine Casablanca
/ Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
7/ TN Ancien Praticien des hopitaux de France

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

2 \,e,
40"’106|E pere OVP

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE  IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE = RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE ¢ CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D = DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca . le 23/11/2021
PATIENT : BENLIDAM FATIMA
MEDECIN TRAITANT : DR TAZI OTMAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTAT :

Le lobe thyroidien gauche est diminu¢ de volume
[La thyroide mesure:

Lobe droit 39x16x16mm soit 4.9 ml

Lobe gauche 3 1x9x5mm soit 0,6ml

["isthme est de 2mm d’épaisseur

Le volume est estimé a 5.6ml
Lobe droit : présente deux nodules échogénes, homogenes, entourés d’un fin liseré hypoéchogene avec
une vascularisation périphérique sans microcalcification, un nodule au pole supérieur mesurant
Ox8x6mm soit un volume de 0,2 ml et en médiolobaire de 19x16x15 mm soit un volume de 2.3ml.
Pas de nodule décelé au niveau du lobe gauche et au niveau de I'isthme.
Pas d hyperémie au doppler couleur.
Pas d’adénopathie latéro-cervicale suspecte.
Absence d’anomalie des glandes sous mandibulaires et parotides

CONCLUSION :
Hypotrophie de la glande thyroide aux dépens du lobe gauche avec deux nodules
lobaires droits classés EU-TIRADS 3. ol

Confraternellement
PR A.SKALLI

NB : Dans notre centre nous faisons la cytoponctlon échoguidée des nodules thyroidiens.
Classification EU-TIRADS 2017:

EU-TIRADS1 : Examen normal EU-TIRADS2 : Bénin EU-TIRADS3 : Trés probablement benin
EU-TIRADS 4 : faiblement suspect EU-TIRADS 5: Tres suspect

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login . 75419 Mot de Passe | 47484

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jsexal!

e Lo 5101 - (35t g e - > (ragalt dne AalB) - Lt Gl tall - Gragall dns 9 J1gii ¢ 5l -a5ke
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522. 86 59.45 - Email : radlologwderbghallef@gmaal com - |.C.E.: 001850004000042
X PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bq Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustdpha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE : Specialiste en RADIOLOGIE

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris - EX Professeur en Radiologie au CHU

e ; ’ et la Faculté de Médecine Casablanca
D|plpme en _II\_/IAGERIE dgs SEIN% .QRL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

Ancien Praticien des hopitaux de France
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o SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE « IMAGERIE DE LA FEMME
e MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE  OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
o DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca, le 23/11/2021

FACTURE : 06338/2021

NOM ET PRENOM : BENLIDAM FATIMA

TYPE EXAMEN : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

MONTANT : 400 DH

QUATRE CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25/86.10.68 : ailg! - GSM : 06 61 20 33 31: Jyaxal!
£ L 1A - (5l (620 oiiloms =y (gl v Aal B - Lanl Gsltal) - Gag-all ose 9 J1gdi £ 5L ik
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca

Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |.C.E.: 001850004000042
IF - 20729789 - RC * 367455 - TAX PRO * 34705167 - N° AFFL * 5307782
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Laboratoire d’Analyses S i SR | VR
Médicales LABONIL %—’-’ g dcdal! O A
Dr Houda BOUTAYEB KHAIR PICN -._ulv_-:y (52 B ) 5'.'\5_‘-_U
Médecin Biologiste Aphll S3laall 4 dualaial ks
Diplémée de la Faculté de Me’decine de Casablanca ' eliagdl jlall bl IS day 4
Biochimie | Mycologic rmonologic I Bacteniologie [*Virologic | Oncolpgic | Pa tologie | Spermiologie | Hématologie Pﬂgﬁ.l[‘,‘n
Prélevementdu :24-11-2021
Code Patient 11810170017 Mme Fatima BENLIDAM
Date de naissance : 01-01-1950 (71 ans)
N° du dossier : 2111240026
Médecin : Dr TAZI OTMAN
Résultats Valeurs de référence  Antécédents
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
05-08-2019
Créatinine 5.7 mg/L (3.0-11.0) 5.6
(Dosage cinétique de Jaffé - Roche Diagnostics 50.4 pmol/L (26.6-97.4)
Cobas
Créatinine
13.0
134+ -
2.6
19 o 570
44
2.7 =
1.0 |
05-08-19 24-11-21
28-04-2021
Glycémie a jeun 1.22 g/L (0.70-1.10) 2.00
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 6.77 mmol/L (3.89-6.11)
2.00 Glycémie & jeun
20r——
18 e \
113- R —— S
1.2 -«
1.0
08 o o - = S
0.6 )
28-04-21 24-11-21

Lﬁ;ﬁ?%'ﬂ.

DrBOU f/‘r r’
138. Bd dicl

D

_Prélévementa Domicile surRendez-vous
08 08 32 28 98 : <8l - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : ..ulpl slaudl jlall - ._...._').I(Q;.I,.m,.m“ﬁ' -.Lhmml.._,...dl; L...n)...SIL..a,f_,L..,)uyf.&JL..u,\- 438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1*' étage (en face Hammam El Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98

E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076
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Laboratoire d’Analyses S i A | VI Y
Médicales LABONIL 2 (e acdal! Ol
Dr Houda BOUTAYEB KHAIR ‘ ad cuha g 508 3 ¢34
Médecin Biologiste : Al el L8 dpalata) Al
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca ; slazagdl jlall Calall &S Ay 5
Biochimie | Mycologie | Hormonologie b Bacteriologie | \.liullr:'u' | Oncologie | Parasitologie | Spermiologic | Hématologie | Immunologic
Mme BENLIDAM Fatima - Référence : 2111240026 Prelevement du: 24-11-2021 Page 2/4
28-04-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7.70 % (4.00-6.00) 7.00

(Technique HPLC selon le DCCT/ NGSP )

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 770
] 7.07 -
67 +—
6.1
5.4 1
4.8
331 : ; ;
1:1'-1048 05-08-19 28-04-21 24-11-21

28-04-2021
Cholestérol total 2.09 ¢/l (1.30-2.00) 2.50
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 5.41 mmol/L (3.36-5.17)
Cholestérol total

30
27 L.«ﬂ 242 2,50
= \zw
1.9 3 ] a
1.7 3
1.4 ]
1.1 T T .
17-10-18 05-08-19 28-04-21 24-11-21

Résultats sous réserve d'un respect strict de 12 heures de jeun.

28-04-2021
Triglycérides 0.84 g/L (0.35-1.50) 0.69
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.96 mmol/L (0.40-1.71)
Triglycérides
1.8 1
s
1.0 0.81 0.69 0.84
W
e
g : '
17-10-18 05-08-19 28-04-21 24-11-21

Résultats sous réserve d'un respect strict de 12 heures de jeun.

LABONIL
Dr BOUTAYEB KHAR HOUDA |
Médecin
128, Bd 6 Novernhre C.[NSasablanca
fol: 0h 563 !

Prélévement a4 Domicile sur Rendez-vc
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438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1*" étage (en face Hammam El Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98
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Médicales LABONIL

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR : A b g 8 5 S0
Médecin Biologiste . ' Ldall el 8 dpealeats) 4ok
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca . % bl lal Calall A€ KPS
Biochimie | Mycologie | Hormonologic i‘H.l.:;'lml.n-\\‘4\'”\\\-1;“. | Oncologie | Parasitologice | Spermiologic \H\m.;!w‘.u;m | Immunologic
Mme BEN LIDAM Fatima - Référence : 2111240026 Prélevement du: 24-11-2021 Page 3/4
05-08-2019

HDL-Cholestérol 0.81 g/L (0.40-0.94) 0.69
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2.10 mmol/L (1.03-2.43)

HDL-Cholestérol

X
0.69 —

Durnoumo-

© 000000~

-08-19 24-11-21

05-08-2019
LDL-Cholestérol 1.11 g/L 1.57

(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.87 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol

R S .

1.57

Nowov=nyo

QOO00—un

-08-19 24-11-21

Transaminases GPT (ALAT) 11 UI/L (5-55)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 17 Ul/L (5-40)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

LABO}

Dr BOUTAYE

M
428, Bd 6 Noy

}j:
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438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1" étage (en face Hammam El Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98
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HORMONOLOGIE

05-08-2019
TSH Ultra-sensible 5.297 mUI/L (0.250-5.600) 2.396
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)
— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
~ Nouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.
TSH Ultra-sensible
-3 o o __530
4.4 == e e e e
35 P40 R
2R —
1.2
0.1
-1.1 |
05-08-19 24-11-21

Age Valeur de référence
0 a 1 mois 0,70 2 18,10 mUI/L
14 12 mois 1,12 2 8,21 mUI/L
1ab5ans 0,80 & 6,25 mUI/L
6a10ans 0,80 & 5,40 mUI/L
114 14 ans 0,70 a 4,61 mUI/L
15a 18 ans 0,50 a 4,33 mUI/L
>ai9ans 0,25 a 5,00 mUl/L
Femme enceinte 1¢ T 0,05 a 3.70 mUl/L

28meT 0,31 a 4.35 mul/L

JumeT 0.41 a4 5.18 mUl/L

Demande validée biologiquement par : Dr HOUDA BOUTAYEB
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FACTURE N° : 2111240026

Casablanca le 24-11-2021
Mme Fatima BENLIDAM

Demande N° 2111240026
Date de I'examen : 24-11-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

Créatinine B30 B
Cholestérol HDL B50 B
LDL calculé B50 B
Triglycérides B60 B
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0163 TSH B250 B
IASAT (transaminase GOT) B50 B
LAT (Transaminase GPT) B50 B

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER : 840.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante dirhams
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Diplome en Diabétologie '
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Capacité de Traitement par Pompe a Insuline .
Diplome en Echographie

Holter Glycemique

.

Casablanca le, 23/11/2021

Mme BEN LIDAM Fatima

Glycémie a jeun

HbAlc

Créatinine

Transaminases

Cholestérol total + HDL + LDL
Triglycérides

TSH us
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