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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité 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,
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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 étre
jointes & I'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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : 2
= Lentente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande deg remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  Ladéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mbis. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
@galsdie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif Bﬁénsionné[e] _ ?
Nom & Prénom /gé;zd%i%@tpt{%bﬁ.l.,ﬂ'bf\é\ﬂ ...................................................
Date de naissance Lz“ 05)%\)

Déclaration dg Maladie |
NS M21- 067,3‘22

U Optique DO ukres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Ui =m————y,

= PR e . & o
Date de consultation : SC/(.—J//((.’AA..

Nom et prénom du malade : Bl.lms< 1,; ..... ﬁ
-

~
Nature de la maladie ILI«.,

Lien de parenté : O tui-mérne

..Er— W/

:‘.{'(:L.;nansc:....

En cas d'accident préciser les causes et circonsd

b A= T A L
. — h
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commui eryes L 3

médecin conseil de la Mutuelle.

!denuel a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coppaissanc la clause relative a la protection des données per‘ﬁo eller. 99
Faita:. (. Go.aXdown S Le:....... o VA B A L.

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures deg, Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ~{attestant le Paiement des Actes
| W3.0/09. S S DHS \\;//#e->
BT A R S ol B e
..... e s
..... ;{.L..L.,.L).I.tl.... e
S
EXECUTION DES ORDONNANCES | o

Montant de la Facture

Cachet du P acien
ou du Fgrpriisseur
N 3

<

25 QA D e

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

(ZEawnivn

BASO.

......... L AA0 00 W

Schet'et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaille

Soins

3

AM PC 1M

des Honoraires

Ao LAY

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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.

De_nf.s Natur.‘e des Ceefficient
Traitées Soins
)
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| S ——
P S—
MONTANTS
DES SOINS
. —
DEBUT
D'EXECUTION
IS —
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE )
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 CES TRAVALIX
00000000 | DoDoOoOO
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 i
B MONTANTS
< DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=
DATE DU
DEVIS
e
P —
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca le : 30/09/2022

MR BEN SARI ABDELHAKIM

IDIAS 4+ A2 Ao

+ Contiflo od 0.4 mg
1 Gélule, soir, pendant 3 mois

] 300
/—’-\/ jn \ _dy}’

—= O S (\\‘QQ

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
clandl Hlall caslatl - 42 <UL 5 Galladl - guail) glay g oL 22
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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Composition :
Chlorhydrate de tamsulosine (DCI) 04mg
Excipients q.s.p une gélule
Excipient & effet notoire :Jaune orangé S (E110),
rouge cochenille A (E124), azorubine (E122)
Indications, contre-indications, posologie et précautions
d'emploi: Lire la notice a I'intérieur.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
A conserver a une température ne dépassant pas 25 °C. .
s
ATL . PRI (PSS TR T PR LY
U asS S8 A0S e A gl
(E110) o i g jinal g e s it 46 ol
(E122) omsps) (E124) | 55a 8 jaal
Ao ol Jlaaiall ol ga Aatal oLl Y
o JRIAN B |l Jlaada) Cialiial
Ul s ey gl e Nagmy akay
A gia A0 25 S Y B A 0 A Biay

CONTIFLO 2

Chlorhydrate de Tamsulosine

" 60 Gélules
a libération
prolongée

Voie orale

0-4 mg

A Soyez prudent PPV: 193010
Ne pas conduire
sans avoir lu la notice

CODE No.. MPIDRUGS/25124/83

SUN

PHARMACEUTICALE
MDRDECD LLT

““DO"Q par Médicament Autorisé N°: 21114 DMP/Z1/NNP
SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, avenue Hassan fer, | ]
igg;%f:f::’?m' Maroo RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED el Clo_nl o al

INDE Tableau A (Liste I}
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Ex. Enseignant chercheur a la faculté U clal LI 3 b saly 35
de médecine de Lille (France) i)’  Jalls
Ancien Chef de Clinique et Praticien Lalsalt elilead) dal e datial 3abow s,
Hospitalier au CHU de Lille Jdabs aeladl camsill
Membre des Associations Frangaise LY 5 Lcs 30 Luaaadl (3 an,; soine
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Casablanca le : 30/09/2022

PLI MEDICAL

Je soussigné, Dr. OUZZANE ADIL , certifie par la présente que Mr BEN SARI ABDELHAKIM , présente une
hernie inguinale gauche.

Il nécessite une cure chiorurgicale avec pose de plaque.
Référence : J203.
Soit : K82.
Pli délivré pour servir et faire valoir ce que de droit .
Dr. OUZZANE ADIL

22, Bd Yacoub EI Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
clandl Hlall Caslall - 42 <UL 5 Galladl - guail o das &JL.’:,,ZZ
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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Professeur Adil OUZZANE §&@& @&

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Enseignant chercheur a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie

Facture N°: 1399

Date : 30/09/2022
Bénéficiaire: Mr Ben Sari Abdelhakim
Mr BEN SARI ABDELHAKIM

Tél: 0663636465

Ol Jol—e jouussgy
Lulgall i) dalya 5 ol pel b Silad]
) LI 3 Bl Sualy S
(Lews y3) Jabs
Llsall liad) dalrm Taloal Falw Lol
dals pmalall  dubzetly
LY 5 e ,al Daaandl (3 (povn; 5o
Laloall cllliull 3a)at

Email:
Adresse:
Code Description Quantité Prix Sous-total
Visite du 30/09/2022
CNS Consultation 1 300,00 300,00
Ece Echographie* 1 400,00 400,00
Total 700,00

Arrété le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
sledaall Slall Caylall - 42 LU, 5 Gl - geail] gl g L, 22

Tel: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca ma - Site Wah = Wwiwiar 1 1relmeiomem e b s oo o
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Chirurgien Urologue - Andrologue - = Ll gall clileak) dalya 9 o1 50) (S Sladl
Ex. Enseignant chercheur & la faculté U chll LIS 3 Wl sal 3G
de médecine de Lille (France) (L ,8) b
Ancien Chef de Clinique et Praticien Laloadl elllead) da) ya dalial 3sbew Gl
Hospitalier au CHU de Lille NP D BN | VL SUN N It
Membre des Associations Frangaise Lo o L dl) Laasll (5 pain, suie
et Européenne d'Urologie Laloall el da) ol

Casablanca, le 30/09/2022

MR BEN SARI ABDELHAKIM

- Parietex progrip RT Templa (c6té gauche )
12*8cm X 1
SSI0571X

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
clandl Slall Caylall - 42 LU, 5 aallad) - gl sy t_,L..t.,ZZ
Teél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma



CLARAMAS MEDIC

PATENTE :2570184 RC:135035 ICE: 002143445000095 IF:31876943 CNS5:8676861

FACTURE N°:2022/1799

MR BEN SARI ABDELHAKIM

2 000,00

Casablanca
Rabat le : 10/11/2022
N° BL Relerence Deésignation Ql_t"_ PUTTC Remise P.T 1'1'2 —
078 2022 TEMI208G Pariutex progrip RT TEM/PLA L2 | 2 000,00 0% 2 000.00
Total HT TVA 20% N ]
| 666.67 333.33 TOTAL NET TTC J

\rrétee la présente facture a la somme de :

deux mille Dirhams et zéro Centimes

NMode de réglement

Rl de réglement

Banque

I spuece

kenzuned

RESIDENCE PALMITER 1TH#7

AbeAR-ASSADIS AGDAL RABAT

b
OC IR

EMAIL:CLARAMASMEDIC@GMAIL.COM TEL:0537671033 /0662137655/FAX:0537671033
PATENTE :2570184 RC:135035 ICE 002143445000095 IF: 311876943 CNSS:8676861

RIB :181825212111586225000415



a-:.-“l’-“} :\-:.-'J’-“ Qw ’“-’J"'u J":""" Dr SEKKAL NABI.
PHARMACIEN BIOLOGISTE

LABORATO‘RE DU MAGHREB DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES INHUNOL DGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

MONSIEUR BENSARI ABDELHAKIM
Préscripteur : QUZZANE
Prélévé a Con " Dossier N°: 212061698 du @ 06/12/2022
Compte Rendu d'Analyse B 2

GLYCEMIE A JEUN 0,94 g/[ 0.70a1.1) 1,04 (07/04/2021)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,12 % (4a6) 490 (110472017)
UREE 0,28 g/] (0.10 2 0.50) 0,40 (07/04/2021)
CREATININE 9,8 mg/l (7a12) 10,0 (07/0472021)
CHOLESTEROL TOTAL 1,46 g/l 0.5a2) 1.62 (28/1/2019)
CHOLESTEROL HDL 0,40 0,39 (11/04/2017)
INTERPRETATION
Femme

>0.65g/1 Pas de risque

0.45240.65g/1 Rique modéré

<0.45¢g/1 Risque élevé
Homme )

>0.55¢/1 Pas de risque

0.354055g1 Rique modéré

<0.35g/1 Risque élevé
CHOLESTEROL LDL 0,95 g/] 112 (11/0412017)
Interpretation:
Optimal <l g/l
Presque Optimal 1a1.29 g/I
Limite supérieure 1.30a1.59 g/
Risque élevé 1.60a1.89¢g/1
Risque trés eleve >1.90 g/l
TRIGLYCERIDES 0,54 g/[ (0.542) 0.80 (28/01/2019)
Sodium 142 mmol/] (136 a 145) 143 (11AM/2017)
(Tech. Electrode Spécifique "Intégra 400 plus")
Potassium 53 mmol/I (3.525.1) L8 aU2017)
(Tech. Electrode Spécifique "Intégra 400 plus™)
Chlorures 105 mmol/l (982 107) 101 (1/ow2017)
Réserve Alcaline 22 mmol/l (23 429) 30 11042017)
Protides Totaux 65 g/l (60 2 83) 6 11sow2017)

CALCIUM 04 mg/l (84.0 24 102.0) §5(22/01/2020)

212061698

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Ban °212 11 514 531 90002



l:-“u‘} :L:.-'-b-“ O Ndald UJ"'L‘ o Dr SEKKAL NABIL
PHARMACIEN BIOLOGISTE

LA B O RATO l R E D U M AG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

. M “" """M”III II m MONSIEUR BENSARI ABDELHAKIM
Préscripteur : OUZZANE
Prélevé a : o ! Dossier N°: 212061698 du @ 06/12/2022
_ Compte Rendu d'Analyse Page . 1

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES 4,62 Millionsml  @4a6)
HEM()GLOB[NE 14,2 g/]ooml (|30 algm 13,4 (07/04/2021)
HEMA TO(_‘R]TE 43,0 % (37 a 52) 40,8 (07/04/2021)
GM 93’0 p3 (80 298) 86,0 (07/04/2021)
TCMH 3 1 ,0 pg (27 434) 28,0 (0704/2021)
CCMH 33,0 % (30 436) 33,0 (070472021
GLOBULES BLANCS 7300 /mm3 (4000 4 10000)

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

P.Neutrophiles (PNN) 70 % Soit 5110 /mm3 (2000 - 6000) 69 (07/0412021)

P.eosinophiles (PNE) 2 1 % Soit 73 /mm3 (0 - 400) 2(07/04/2021)

P.basophiles (PNB) 0 % Soit 0 /mm3 (0 -100) 0.07042021)

Lymphocytes . 26 % Soit 1898 /mm3 (1500 - 4000) 26 (07/0412021)

ﬂlt)lw(:}'fes 3 % Soit 219 /mm3 (0 - 800) 3 (07/0412021)

PLA QL',ETTES 150000 /mm3 ( 150000 - 400000) 150000 (07/0472021)
212061698

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 5§31 90002



W‘J 2'.'.'"'""-” ‘:’M UJ"“ e Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB GIFLOME CETIES SPaCIALRS

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : OUZZANE

MMI“ """lll”l“ “ ||| MONSIEUR BENSARI ABDELHAKIM

Préléveé a Dossier N°: 212061698 du : 06/12/2022
Compte Rendu d'Analyse Page: 3
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
TEMPS DU TEMOIN 13,0 sec 13,0 (2801/2019)
TEMPS DU PATIENT 15,0 sec 13,0 (2801/2019)
TAUX DE PROTHROMBINE 80 % (70 4 100) 100 2812019)
ILN.R 13 ° (2.0 44.0) 10 @avIZ019)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Témo.fn 34’0 sec 32,0 (28/0172019)
Sujet 30 sec

212061698

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002

e N |



l/ \ i - .
Professeur Adil OUZZANE "%‘é: :ﬁ:‘; s Jolb—e Hseuidg
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Ex. Enseignant chercheur & la faculté

de médecine de Lille (France) (s 520 Jals
Ancien Chef de Clinique et Praticien Laloadl cllid) dal o datlial 3:bla Ll
Hospitalier au CHU de Lille Jabs pasladl aosialls
Membre des Associations Francaise LY 5 Lwisdll Laasdl (5 pacn) sude
et Européenne d'Urologie Lol ellleal) Ial ol

Casablanca le : 30/09/2022
MR BEN SARI ABDELHAKIM

« Bilan inflammatoire
o NFS

e Autres

o lonogramme sanguin complet
ol P
o TCA

« Bilan glucidique
o Glycémie a jeun .@.V
o HbA1c ';‘\"‘% "\

« Bilan lipidique 3 R )
o Cholestérol total "‘,\Gge\c\g.“\ s
o HDL W e
o LDL =
o Triglycérides eIt

« Bilan rénal
o Urée
o ECBU avec antibiogramme
o Créatinine

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
cliaadl Slall Cauylatl - 42 s, 5 sl - gaill i g L 22
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS

CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : OUZZANE

Prélévé a H 07:40:3

__ Compte Rendu d'Analyse

ASPECT
PH
LEUCOCYTES

HEMATIES

EXAMEN DU CULOT

CYLINDRES (HIMATIQUES ET AUTRES)
CRISTAUX
LEVURES

CELLULES EPITHELIALES
NUMERATION DES GERMES

CULTURES

MU Ull ""”“M" ‘l m MONSIEUR BENSARI ABDELHAKIM

Dossier N°: 211071616

du + 07/11/2022

Page: 1

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Ciair

6,0
Rares

Trés rares

Absence
Absence

Absence

Rares
<10

STERILE

(547.5)
(4 10000)

(a1000)

(0 a 10000)

211071616

£ DU MAGHRc.

Aigf‘{‘ws}é KKAL Nabil
PHARMACIEN BIOLOGISTE

13, Bd. Zerktouni - Casablanca

A T4 ARTI0 B9 29

-

Clair (04/07/2016)

6,0 (04/07/2016)

Rares (04/07/2016)

Rares (04/07/2016)

Absence (04/07/2016)

Rares (04/07/2016)

Absence (04/07/2016)

Rares (04/07/2016)

<10 (04/0722016)

STERILE (04/07/2016)

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D’ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

e
|Assuré |
'Matricule |
= =
|Bénificiaire ‘ BENSARI ABDELHAKIM

|Prise en charge N°

Prescripteur  OUZZANE

' FACTURE N° 6161 | [Facturéle: | 06122022
- Analyses : |
b
NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80 !
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) B 40
, TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE B 40 .
; GLYCEMIE A JEUN B 30 ‘
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 |
UREE B 30 |
CREATININE B 30 '
: CHOLESTEROL TOTAL B 30
i CHOLESTEROL HDL B 50
' CHOLESTEROL LDL B 50
TRIGLYCERIDES B 60
IONOGRAMME SANGUIN COMPLET B 160
Total analyses : - I 935,00 Dh J
Prélévements ;
' Sang T
Total Prélévements : | 20,00Dh J |
L o |
Total<<B>> | 700 | | Soit un montant total : 955,00 Dh

L

Arrétée la présente facture a la somme de :

NEUF CENT CINQUANTE CINQ DIRHAMS
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Assure

|

Matricule

| Bénificiaire

]
| BENSARI ABDELHAKIM

'Ei§e en charge N° ! OUZZANE

_ FACTURE N° [6163 Facturéle: | 07/11/2022

Analyses : '

[ — =

i ANTIBIOGRAMME B 60

| CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES B 190 !
! ~ Total analyses : 220,00 Dh

Prélévements :

i 1
Urine

LTotaI Prélévements : L 0,00 Dh |

Total <<B>> 50 | Soit un montant total : 220,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENT VINGT DIRHAMS
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