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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins. Adresse Be‘\)
Pharmacie :

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

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

i ie et Biologie :
Radiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

=  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. ) : ) /
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Rééducation : 02 Nomiat prénom diimalade v snrrannmnnassnsarnar s nmnnirnme s Age:......0cee
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Dentaire : - 8 Affection longue durée ou chronique : (JALD [(JALC  Pathologie © ..ooee oo i
L] En cas de prothésg traitemmt-ula laires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est % " . mr . . |
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- La facture dait &tre a faile del s hur toute demande de remboursement. é E:;r;:nr‘:;:;i :Br!r;al\\iii;l:ra:t un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du ‘
= La radio-apres soing &st ob gamlre enp rothéses ou de traitement canalaires.
' ! ! . 5 . 5 : ;
Maladie et Affection C: J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare !
: : avoir pris connaissance dg la clause relative a la pro&gction des données personneiles -
= La déclaration de mjaladi ejrenseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait C A” - L f/
o ait a: AS Lo~ i .. e:.old. L O . [ AT |
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Adresses Mails utiles ‘]
O Réclamation : contact@mupras.com !
O  Prise en charge : pec@mupras.com 1

O——Adhésion et changement de-statot——-adhesion@muprascom |

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Chirurgie micro-invasive
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie Carcinologique

,-E"T'D NFS + Plaquettes O GROUPAGE
TP -TCK O vs

O CRP 0O ELECTROPHORESE DE
OFerretine PROTEINE PLASMATIQUE
O PROCALCITONINE «V‘Q‘

O HB GLYQUE N « OO IONNOGRAM COMPLET

‘7(’“6 0\'@\")""
UREE 0~3 sy O AC anti nucléaire
JB-CREATININE QQS*S‘.@:\G@\R#,;QOO CIAC anti DNA natifs
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O Transaminases \_ -:‘p'(p'-oq OFibrinogeé
O BILIRUBINE O O CHOLESTEROL
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OTRIGLECERIDES

O PHOSPHATASE ALCALINE O ACIDE URIQUE

O AMYLASEMIE

parasitologie O Copro

O LIPASEMIE

OYGT

OTest respiratoire de I'Hélicobacter O Aghbs

pylori 9\ O Hcv

O TSH 5? .~ O Charge virale

O T4 LIBRE ma
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" LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

196, AV.Mers Sultan Appt.32, 5¢me étage ‘

(A coté de la clinique DES JARDINS) |
Tél. & fax : 052222 4152

|

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

rFacture n° 2ELH1835 J

CASABLANCA LE T 12/05/2022
Bnalyses éffectuées le: 12/05/2022

POUr. ..ot ovsanansesast Mr. SEBBAR ABDERRAHIM

Code.....ovnvneeennnoi 3BQ4295 | O 00 T 0

Examen:
TP=B40 TCK=R40 PSA=R300 CA199=B400

ACE=B250 AFP=B250

Cotation : (B 1280 )

Montant Net : 1735.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : LABORATOIRE,MER SULTAN
MILLE SEPT CENT TRENTE CINQ Dhs 00 Cts Dr. SAYJ:H Yahd ek
5 A 1 °2"2?z“z :1352
- Tel/ . 0
Cam{ui?f:aa . 1593000594

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étage) —Casablanca - Tél. & fax : 05 22224152
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 ~ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

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

. \ 14/05/2022 |
Prelevement du : 12/05/2022 4:08:18 Mr. SEBBAR ABDERRAHIM / / ‘
Référence 20512741 T T i

3BQ4295 Meédecin: Dr.
Matricule
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)
TOMOI . « s » o s 0 w5 3 11,70 sec
SUj = AN AN . 11,70 sec
TRusismamss ol s ualts s 5 100 %
Norme 70 a 100 %
Zone thérapeutique 20 a 36 3
Temps de cephaline kaolin
Témoin ................. . L 30 sec
Patient......ouieeeeeeeal 30 sec +10 ou -10
IMMUNOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
PROSTATE AG.SPEC.TOTAL...: 7,30 ¢ ng/ml (< 4,0)
(PSA Total/MEIA/VIDAS)
A.C.E......ciiuiiiu... : 249,28 ng/ml
(VIDAS) //
Intervalle de références:
Non-fumeurs < ou = 2,30 ng/ml
Sains fumeurs < ou = 4,10 ng/ml
(07 T 2225,99 uL/ml <39

(MEIA/VIDAS)

Alpha Foeto-Proteine (A.F.P): 1,78 ng/ml (0-7.2)

(ELFA/VIDAS)
* Attention nouvelles normes
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