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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif (O Pensionnéle
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge ! pec@mupras.com

O+ Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit I respect de la loi n® 0S-08 relstive & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére perdonnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG} Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important : i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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AUSCH+LOMB
LABORATOIRE CHAUVIN

COMPOSITION - Indométacine - 0,10 g
Excipient (thiomersal, arginine, hydroxypropylbétacyclodextrine,
chlorhydrique concentré, eau purifiée) g.s.p. 100 mi

Excipient a effet notoire n‘ll\:ulwrmlI Instiller dans L—j 3 sk N
eelomw st AMM Framce n° / diad 34195389
DE Algérie n® / il 53} Juanadll 5 ke - 17/98/171066/096
il o pas) oL AMM Tunisie n7 o3 ; st 95 4o} 5283121

e .uu*-ﬂ’&— G Jv g S g A0

Nom et adresse du fabricant et
e 100455 (ke e .ﬁ:im-uﬁ m..m neur
w2 pslae 0 g B e el
416, rue Samuel Morse — (5 99535
FlacondeSmi/ da 5 aeiyg B 34961 Montpellier Cedex 2. France 5‘}52,;"3,"2,‘“ CHAM
Uniquement sur ordonnance /b A dhus 3y o sy 07200 AUBENAS — France
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Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filiales.
© 2020 Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filiales
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 29 juin 2022 Mme BENBRAHIM TOURAYA

FACTURE N° 35859

Analyses :
Numération formule sanguine Bi 70
Taux de Prothrombine (avec INR) - B! 40} -
Temps de céphaline activée ----------nz-smue- Bi 40
Glycémie (a Jeun) —---==-==mmmm e B 30
Urée : Bi 30
Créatinine sanguine -------=--=-eececmeees Bi 30 Total : B 240
Prélévements :
AN g e Pc i5 R

TOTAL DOSSIER 355,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Pharmacien biologiste * Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hdpitaux de Dijon « France 6 a I O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besangon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme BENBRAHIM TOURAYA
Dossier N° : 22556744

Dossier ouvert le : 29/06/22 - Edité le : 29/06/22 Page N° 1/2

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ' \

Antériorité
Hématies 4,94 M/mm3 4-54 ‘
Hémoglobine : 14,8 g/dl 11,5-16
Hématocrite 44 %
V.G.M. 89,1 u3 80 - 100
C.C.M.H. ;33,6 % 30436 -
T.C.M.H. 30,0 pg 27432
Leucocytes : 8290 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles 37,6 % soit 3117  /mm3 2000 4 7500

P. éosinophiles . % soit 274 /mm3 204 800

P. basophiles 0,6 % soit 50 /mm3 04200
Lymphocytes : 53,6 % soit 4443 /mm3 1000 & 4000
Monocytes 49 % soit 406 /mm3 200 & 1000
Plaquettes ;315000 /mm3 ~ 150000 - 500000

HEMOSTASE

TAUX de PROTHROMBINE : 100 % 70 & 100
I.LN.R 1,00 Zone thérap. : 2,0 43,0
(Automate SATELLITE - STAGO) Le suivi du traitement par anticoagulants oraux doit

se faire uniquement sur la base de I'INR et non par le
suivi du taux de TP seul,

Dr Jal MANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C- RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
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Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (I1CSI)

Mme BENBRAHIM TOURAYA
Dossier N° : 22556744

Dossier ouvert le : 29/06/22 - Edité le : 29/06/22 Page N° 2/2

Antériorité
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)
(Automate SATELLITE-STAGO)

Sujet 33 sec. 30436
TCA Témoin 30 sec
Ratio TCA Patient/Témoin o 1L11 <120

BIOCHIMIE

Antériorité
GLYCEMIE A JEUN 0,96 g/l 0,70 4 1,10
(Cabas C6000) : 5,30 mmol/l 3,8946,11
UREE 035 g/l 0,1520,50
(Cobas C6000) : 583 mmol/l 24924832
*  CREATININE 58 mg/l 6413
(Cobas C6000) AN | pumol/l 54a117
Dr Jal ANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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