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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Professeur EL HAMAOUI Youssef
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Laboratoire d'Analyses Médicales

\ Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 26/09/2022

‘ Dossier N°: 260922-032  du: 26/09/2022
Médecin Dr: EL HAMAOUI YOUSSEF

Patient :Mr MACHGHOUL Salah

Analyse Valeur en B Montant
LITHIUM Plasmatique 50 67.00
20,00

Montant de prélevement :
Total en dirhams a payer: 87.00
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUR

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 260922-032 Pvt du: 26/09/2022 9:11

Casablanca, le 26/09/2022
Code Patient : 14-01209 Nom: Mr MACHGHOUL Salah

Demandé par Dr: EL HAMAOUI YOUSSEF
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles Antériorité

LITHIUM Plasmatique X 1,69 mmol/l (05-2)
(Electrode spécifique KONELAR)
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