RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiire 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 tius les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.

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 &tre

jointes a '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 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Lentente 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 4 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  la facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  La radio-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

mois. )

—
Adresses Mails utiles

0 Réclamation

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
: 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 données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre

Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

yea 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
»

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N®W21-709064

& d’Actions Sociales _ A e X ) 7a ~
de Royal Air Maroc () l { 32__), & [ (e A
‘MMaladie Opentaire C_',Optique Oautres
Cadre réservé a l'adhérente)
i Mw ........... t‘\ Waété ................... ?Q A e, W
O Actif erns‘onne(e, S
B Ar\&A«J L TAOAC T RAC uib
Date de naissance : O% Q 1 A {7 Q 5 -----
R /\}0 .......... QRARRE... 2. AN {,L K. LS
. A AL 4@& Ho :
0'6 éA A-g -;r'/\ Q-S - Total des frais engagés : /4‘% Dhsj
Cadre réservé au Médecin -

rdiologue et Nephrol gue

e e la Faculté de Médetine

Date de consultation : <ol ; ...............................
Nom et prénom du malade : nﬂ' ,?_A.pd' ; jCN\ o\ P ‘L‘L ...... T ——
Lien de parenté : g Lui-méme O Conjoint - O Enfant

Nature de la maladie : “\'T? > ;P'("'U":'L'f‘ e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissn(ce de la clause relative a la protection des d

Faita: /‘/ CarCﬁﬁlO ......

Signature de I'adhérent(e} A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

.~ EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Cachet du'Pharmacien
ot di Fourmisaeur Date Montant de la Facture
A\ '{‘
ol
ANALYSES - RADIOGRAPHIES =)
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Coefficients

" AUXILIAIRES MEDICAUX 3
D BYcERE 1 780¥te des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

SOINS DENTAIRES Derrr.a Natur? des Cosfficient we:l | | [
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX |
—
MONTANTS {
DES SOINS (
DEBUT I ‘
DEXECUTION |
FIN { ]
DEXECUTION [
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT |
25533412 | 21433552 [_)FS TPAVAUX ‘
H DOD00000 | DODOD0ON
KT T 35533411 | 11433553 ————
el 2o . MONTANTS
F."\? {(“p}\" 5 DES SOINS [
s oS | B, e [Création, remont, adjonction) —_
7 (o ) 7 Fonctionnel. Thérapautique. nécessaire a la profession
M 0L
D )
. Vs DATE DU ,
® |, B |
ot I, Sy
4 '/}}:j\' .
) Ak ey
. DATE DE ;

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur A.RAMI o ol Tl s ) S

Ancien Attaché des Servii’es de radSI 2t ol g LA pLdly gl 3k
Cardiologie et Néphrologie de C.H.U Y gy ¢ i€ b
delille en france L el gl (gll) 55
Spécialiste des Maladies du Coeur it ot ol
et des Vaisseaux Ll 340
Diplémé des Etudes Spéciales de - = Y P
Néphrologie """'K‘M ::}T" A i
Diplomé de Médecine du Travail @il ) 3 gl

Agadir,le......?.I)...[..H..l...l_/__?_ ................. o sl
N\ ke e Radd

1

) | I
O e 1 e Iy

EXFORGE O
10mg/160mg

28 comprimes pelliculés

Z/r\b : A¢7 / \ PPV:273,00DH

-

drrami@menara.ma : 53 A8 Ol giad) - als) - dla 4R35 5 (ES) je 4855 Au ) Ol B les
05 28 82 62 06:~SLill 05 28 84 63 35/ 05 28 82 10 50 :-iilg))

Imm Arsalane Angle Rue de Marrakech et Rue de Massa - AGADIR - E-mail: drrami@menara.ma
Teél.: 05 28 82 10 50 / 05 28 84 63 35 - Fax: 05 28 82 62 06 - Patente 48 111 383 - IGR: 75 700 610

ICE: 001581578000092



|

Nom/Prénom Prodonn . Ledot Age WH Sexe : H M F[]

Hématologie Fonction hépatique Bilan lipidique
NFS et enzymologie Cholestérol total

[] []
[] Plaquettes L [ ] Cholestérol HDL
[1vs [ ] Amylasémie [ 1 Cholestérol LDL
[] crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme L 1 Phosphatases ACIDES
. yr [ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Fer sérique [ : Transaminases ASAT, ALAT [] AaBO
[]cTF [ | GammaGT [ ] Rhésus
[] Ferrifine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [] ral
[ ] Transferrine [ ] Troponine ‘
% | gl;\a;:;rophorese des protéines EPP
Temps de prothrombine :

£ T et Hit  Heelo
H f;,ﬁ'”"gm [ ] TPHAVDRL [ ] TSH [ ] TRAK

: g [ ] Hépatite B ‘ Bilan de la fonction rénale
%% Antigéne Hbs 7 Craliiing

Glycémie a jeun Anticorps Anti-Hbs - )

% %] HGYE\?) ;Sogleu [] [] Aniicorgs Anti-Hbe [ ] Urée plasmatique
[ 1 Hémoglobine glyquée L [ ] Anticorps Anti-Hbe Exploration de la prostate

v [ ] Hépatite C
[ Antcorps AniHVC L] psa
No* 3 é‘,»‘a,*\ %: Sérologie Toxoplasmose
K \_:,‘5 .090 L ] Sérologie Rubéole
cr SN2 &[] Foeur Rhumaioide ok, WookerRose) [ LM
,‘ R ol © g [] cpk
1 ca %) c}‘fé;\f [ ] Anticorps anti-nucléaires
- PhosPhore 'Q\KQ' 9;:?‘,] s [ ; Anticorps anti-DNA natif
[] Mg‘ Q@-" & Gb\‘.%" [: ASLO
[] BicarbepBtes @53 o [ ] Dosage du complément
[] Urée & o [ ] Serologie HIV
[ ] Créatinine .é_é‘;b
[ ] Acide urique < Exploration de la prostate
:
[ ] Protéinurie des 24h [ 1psA Card

[ ] ECBU + Antibiogramme
[ 1 Microalbuminurie des 24h
[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres : ... I S



[ 1 Hémoculture + Antibiogramme

. -

Bilan martial

Ferritine
L | Transferrine

] Temps de prothrombine
] TCK

] Fibrinogéne

1 INR

Bilan glycémique

[ ] Glycémie ajeun []
[ ] HGPO 75 g
[ 1 Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

e

Fonction hépatique
et enzymologie

1 Amylasémie
[ ] Bilirubine libre et conjuguée
I ] Phosphatases ACIDES

[ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ 1 Transaminases ASAT, ALAT
[ ] Gamma-GT
[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
L | Troponine
[ ] Electrophorése des protéines EPP
[ ] NP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ ] Hépatite B
(] Antigéne Hbs
[1] Anticorps Anti-Hbs
[1] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anficorps Anti-Hbe
[ 1 Hépatite C
1 Anticorps Anti-HVC

Na* | Sérologie Toxoplasmose
er K’o [ ] Sérologie Rubéole

Cl Jporatoire d'Analyses Médicales]. | Fodeur Rhumatoide (laex, Wodler Rose}

] Cc}"a - U Lhcen [: Anticorps anti-nucléaires
[] Pho?h?g:' Aﬂd AO Siion E ] Anticorps anti-DNA natif
" -

[ mgtoa! WRes ] AsLO
L] Bi%tm”qau.n”nﬂ“ 827800 | Doscge_du complément
'] Urée [ ] Serologie HIV

Créatinine
[X] Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
[ ] Microalbuminurie des 24h

[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres :

Exploration de la prostate

»
-

Docteu

io\og€ ¥
card Faculté

;}JPSA

Bilan lipidique

[ 1 Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ 1 Triglycérides

Groupage sanguin

[ ] ABO
I ] Rhésus
[ ] RAI

Bilan thyroidien

[]T13L [ ] Ac Anti - TPO
[] 14l [ ] Ac Anti - TG

[ ] TSH [ 1 TRAK

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[] psaA

[] LbH

[]crk
[ ] CPK-mb

lonogramme urinaire

] CO“
] Phosphore
[] No'

ogMe



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.

DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES RARIS.

DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN: '
-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : jeudi 28 avril 2022

FACTURE pour votre mutuelle 28042022 016

" RENBO | CRH1B30 | URE1B30 NAB30 | KB30 |

+
3

\CE:
NUMERF) D'IMMATRICULATION 00 536821000064
LIBELLE
BENEFICIAIRE nom et prenom EL AMRANI JAMAL Rachid
BENEFICIAIRE adresse Amelkis Grap 03 N° 170
BENEFICIAIRE ville MARRAKECH
BENEFICIAIRE Date Naissance : 08/07/1955
DATE D'ORDONNANCE 28/04/2022
DATE DES EXAMENS 28/04/2022

Nombre de B total : 480
Total préléevements : 25,00

PART ORG. OBLIGATOIRE TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 553,00
TOTAL 553,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
28/04/2022 16 553,00 28/04/2022 CARTE BLEUE
Total réglé : 553,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE

Laberatoire d’Analyses Médicales

Dr. AZA cen
25-27 Rue du P y

Q.l-!
Tél:0528 84 35 86 28 82 78 00




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : vendredi 6 mai 2022

FACTURE pour votre mutuelle 06052022 008

" RENB0O | NAB30

ICE:

NUMERO D'IMMATRICULATION 001580821000064

LIBELLE

BENEFICIAIRE nom et prenom EL AMRANI JAMAL Rachid

BENEFICIAIRE adresse Amelkis Grap 03 N° 170
BENEFICIAIRE ville MARRAKECH
BENEFICIAIRE Date Naissance : 08/07/1955

DATE D'ORDONNANCE 08/05/2022

DATE DES EXAMENS 06/05/2022

Nombre de B total : 90
Total prélevements : 25,00

PART ORG. OBLIGATOIRE TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 124,00
TOTAL 124,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
06/05/2022 8 124,00| 06/05/2022 CARTE BLEUE
Total réglé : 124,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE

Tel:0528 84 35 86 Fax 0'528 827800




"1 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:
-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE
-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

‘ DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.

Docteur RAMI Abdelfetah

Angle rue marrakech et rue massa Mr EL AMRANI JAMAL Rachid

Imm.Arsalane Amelkis Grap 03 N° 170

80000 AGADIR Nakhil Sud

Dossier: 06/05/2022-008  Edité le:  06/05/2022 MARRAKECH

Prélévement Au Laboratoire 10:32:49

Patient Né : 08/07/1955 N° page 1/ 1

BIOCHIMIE

Valeurs de réterence

28/04/2022

IONOGRAMME SANGUIN
NATREMIE .......................... 136 mmol /1 (136 a 146 ) 133
28/04/2022
BALIEMIE . . .ovnnnvnonvibommmeninns s 4,7 mmol/l ( 35 a 5 ) 8
28/04/2022
CHLORE ( 9% a 10 ) %

le laboratoire est ouvert de 7h a 19h sans interruption.
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Docteur RAMI Abdelfetah

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Angle rue marrakech et rue massa Mr EL AMRANI JAMAL Rachid

Imm.Arsalane Amelkis Grap 03 N° 170

80000 AGADIR Nakhil Sud

Dossier: 28/04/2022-016  Edité le:  28/04/2022 MARRAKECH

Prélévement Au Laboratoire 13:49:00

Patient Né : 08/07/1955 N° page 1/2

BIOCHIMIE

Valeurs de réference

CREATININE (aFrE). . . oo 9,00 myl ( 7a 12 )
A - 79,56 umol/l
Clairance de la créatinine. . . .. ... .. .. .. 79,48 ml/mn

( Calcul par la formule de Cockcroft-Gault )
Seuil d'alérte inférieur ou égal & 60 ml/mn

UREE CUIRBEBE) i v o & o & w svmmsn e o w m w w s w w 0 . 27 g/l ( 0.16 a 0,48 )
SO i 2 5 ¢ 5 5 comom & 5 e & @ B ® e A 4,50 mmol/l

ACIDE URIQUE (uricase) .. .............. 75,00 mg/l ( 35 a 62 )
SO & w0 o 5 5 0 2 5 5 5 s v § 5 5 8 e 5 E 6 o 446,25 pmolll (208 a 428 )
IONOGRAMME SANGUIN

NATREMIE. . . : cocnsini o 5 55 ol 5 v o s 135 mmol /1 (/36 a 146 )
MALIEMIE ... ... ... ... 3,4 mmol/l ( 35 a 5 )
CHLORE svnasna 5 6 5 § ¥ & aulisbilinmg o 94 mmol /1 (95 a 10 )

\
Laboratoire d’Ana \ Medicales
le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption. '




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB)
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Docteur RAMI Abdelfetah

Angle rue marrakech et rue massa Mr EL AMRANI JAMAL Rachid
Imm.Arsalane Amelkis Grap 03 N° 170
80000 AGADIR Nakhil Sud

Dossier: 28/04/2022-016  Edité le:  28/04/2022 MARRAKECH

Préléevement Au Laboratoire 13:49:00
Patient Né : 08/07/1955 N° page 2/ 2

MARQUEURS

Valeurs de référence

PSA (prostate specific antigéne) . . . . .. .. 8,380 ng/ml
Chimiluminescence ( cobas E411)

Valeurs usuelles en (ng/ml )

40 - 49 ans : < 2,19
50 - 59 ans : < 3,42
60 - 69 ans : < 6,16
> 69 ans : < 6,77 ‘
Remarque : Nous gardons le sérum pour le dosage du PSA libre.

Docteur Azaou Lhcen

Laboratoire d'Anaj

le laboratoire est ouvert de 7h a 19h sans interruption.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

Docteur RAMI Abdelfetah

Angle rue marrakech et rue massa Mr EL AMRANI JAMAL Rachid

Imm.Arsalane Amelkis Grap 03 N° 170

80000 AGADIR Nakhil Sud

Dossier: 28/04/2022-016  Duplicata: 05/05/2022 MARRAKECH

Prélevement Au Laboratoire 13:49:00

Patient Né : 08/07/1955 N° page 2/ 1

MARQUEURS"

Valeurs de référence

P.S.A. TOTAL (chimituminescence cobas E411) . . 8,380 ng/ml ~ -
P.S.A. LIBRE (Chimiuminescence cobas E411). .. 0.506 ng/ml

RAPPORT PSA LIBRE/PSATOTAL. . ... ... 6,04 %

Interprétation:

En I'absence de pathologie, le rapport ne doit pas étre inférieur & 20 %.

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.

DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.

DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN: '
-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : vendredi 6 mai 2022

FACTURE pour votre mutuelle 28042022 016

CRH1 B30 EEED NAB30 | kB30 | cLB30

NUMERO D'IMMATRICULATION - 5%335\ 000064

LIBELLE

BENEFICIAIRE nom et prenom  EL AMRANI JAMAL Rachid
BENEFICIAIRE adresse Amelkis Grap 03 N° 170
BENEFICIAIRE ville MARRAKECH
BENEFICIAIRE Date Naissance : 08/07/1955

DATE D'ORDCONNANC 28/04/2022

DATE DES EXAMENS 28/04/2022

Nombre de B total : 725
Total prélevements : 25,00

PART ORG. OBLIGATOIRE TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 823,00
TOTAL 823,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
28/04/2022 16 553,00 28/04/2022 CARTE BLEUE
28/04/2022 16 270,00| 06/05/2022 CARTE BLEUE
[ Total réglé : 823,00
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