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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment 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.
= |'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 2 la feuille de
soins.
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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entenfe préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : v
= En cas de prothéses ou de traitément canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O 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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- 0033300

de Royal Air Maroc

ﬂMalad:e () Dentaire (J) Optique () Autres

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé a I'adhérent [e])

Matricule :..... A Cl 'y TSR - . ﬂ AH... 6 A... ‘
(O Actif () Pensionné(e) e Autre : Ue’a [V 2 /‘ UB% 1
Nom & Prénom :........ ZLK /9” .l Fﬂ’[ au. HA’

Date de naissance : /A 9 f.s O

Adresse . P‘U { J’\- ,Lf-f,. fﬁ*?‘_l-nq/ia

. Hatolod ™ 0 - 3¢

Cachet du médecin : NighetoOz | iid 406 - 3¢
e it ,\.“(',hnf'“ =

». » o°

Date de cunsultatlon_go ..... .K:)L I...
Nom et prénom du malade : Q \C\N A
Lien de parenté : () Luirméme (O] Conijoint

S

Nature de la maladie :......! L9

Affection longue durée ou chronique :(] ALD[(J'ALC Pathologie: uummnniimmaarsmriismnmmmmans:
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES | .........ccciceerensisississassasisssssscsssstamassnssassssesssssssssns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... /o ... Le:- D L. L8 M. 200.3...

Signature de l'adhérent(e] : ............ g . : ............................

VOLET ADHERENT 3

Declaration de maladie M 22~ () 033300

&

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de I'adhérent(e] :.....
Total des frais engagés :
Coupon & conserver par l'adhérent(e). |02 23 e 0 S e SRS [




S e R == e
S T ST BEIEVEDRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé

Actes Ceefficient des Honoraires

i e SN EX
Cachet du Pharmacien
ou du FournjgSeur ~7<"

o

Montant
Ceefficients des Honoraires

W AB LR alis  A9Y o0 ]

Désignation des

............................................................................................................... 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
} »
e === e =
VOLET ADHERENT S

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

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

De_n?:s Nal:ur;e i Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE >
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DODDoo0o

00000000 | DOO0DO0O

35533411 [ 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

e
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Maladies Métaboliques
Dip!émi dela Faculté

Sas¥l ol sl — @all saddl ol mel
iy st edadf LS gy
de Méde¥ine de NICE .

Diplémée en Echographie
Thyroidienne - Université Paris %qﬁtﬁﬁ er 2023

Saall yasill pelus e adols>
iudyadl ekl

l Casablanca, 1@ e g-i sla sl ladl
Mme SELLAMI FATOUMA
7 o ** ( =
/)/l £V 1/RYZODEG Flextouch |\ o o5
112 llj Ii: g?rtmd 3 moisk- i /
Lo e xe)S 5 P
F Y. !
,‘5‘5\)‘\ \ 2/ Jardiance 10 mg cp
\ 1 Matin pendant 3 mois s

i v)(k\ L\
ZKL 3 PHAGE 1000 M CP
E ( 1 co matin et 1 co Soir pendant 3 mois/

AU
\~ _9[0"7[ 4/ CO-APROVEL 300/12.5 MG CP - ..
\ O\

5
< 3 1 co Matin pendant 3 mois

6/ Aiguilles BD microfines + 4 mm

1 boite

3
4 lex 7/ Apidra Solostar
} 8 U le midi pd 3 mois
; ; _\}~ . |

» ﬁf 7 = d N 'a'j'r‘-{.'-
] - / » . - - - - £ Y
gl ladl SO Goladt 18 <3, 405 5jles 3us¥l o Sanll dijos Laat) dald) u'r.\.:Jl gld
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakanr-Al Anik, Imm 405.~-8éme étage N° 18 - Cagablanca
7:' 1 5 ); ( i’ A& Tél: 0522 50 66 06 - Email : diabeto jabri@gmail.com i
. ) o
P E—— ]




]

——Ti1 Eﬁli 8-9564-73-250-2
i
[ —
\\ o881
N\OCRE—L 1 =
\\\\ N i g, —
\\ N = Bt ==
\x ——— E\,; 5& —— e e
\‘\\\\0\ ?off:\’ o\“’@&@ S% i 3_: E—_ﬁ 27918y e
NG — R I
N B = ]
" ok 2-052-5, fE=——==C A5 19 fuy lluo;";(i‘:. :e;\p.‘ii‘d
& ~E£4-%954- TEa——— []1] I
& o | RS || Qunten
l||I|I M emes
“l As “HCI 0v'9% -ndd
6 1718001"0410777% Sano : ¥ 19 I Py WOoL eapidy
i & WA |qese) eeaas uly
e mpafosie g Al soiag 2 {g»k‘?mco O 1 - teqiy ap ainoy
30 comprifpés pelliculés. = o‘aDrgve' anca JOJEN SlluaAE'-qoqu
BOTTUS.A r{ 52 300mgy1 5 o ! L
| . 00 Py
] PPV . 479 DH 5”"’””’;;;!,0”'0!0“ Als Lq l:[](: 0‘,-86 TAdd
e o
- iy || oS
Yo L'd'd - 18gey ap an
gL VR S S e
(IR EE 77l seemaeateO) — s
®Z06LER . 000g )y | o :

Ain sebad Casablanca

iardiance 1GMg
Co-aprovel 300mg/12,6mg

¢ !E’npagl\fiom\ej
30 comprimés pelliculés

31138390

il

B28 I
PP :
1

BOTTUS.A N: 239,00 DH
PPV: 470 DHO0 | IHIINVNILILINIE) ey
69113001 " 081075 OHow |
I
v m o~ .\.Q\IB‘\;‘?“"“:)UO —
o IXG sand e R 8
0 S v ~ D ‘P“‘sﬁ-o\'dg ! .
ks S A I
[ @SN Te 1\\\\\\\\\\“ 35 | : ‘
I3 PR e .
b, g_, o 6\\\)‘%““ ol
¢ oo | ot
I o © 33
o mr
T xS W0mO
<. ™ 5, lés
- R
fzE :
235 I
(=1 =1
‘O N o 81333
T [4,] 7o) o ¥ =
““; =
oo
ee—— © O | Q :—"'“'5-"""‘1
omr N+ © z | (; e =
e sxe © (N o~ 0 g :
c v I i o'oo 8 w—z g F :
¢ b2’ 4 S0 L e
!; f: :, ) . 3 :; & £ "(; ‘5 © 3 “: : : Ain sebad Casabldhca *
@ p 2 & § ~-o® 8 Co-aprovel 300ma25me
o ~ R - - > B28
OB ¢ Bb23 fr . p— | g g PPV : 239,00 DH
4 =4 =%z | 3 osdy | [y
T oW e sl'113001 " 081435
T e— - —_—




Docteur JABRI Leila o] § e y0aS

Spécialiste en Endocrinologie i i s e
!J i . 9 ; ) Sriudl 420 9 dsolais]

Diabétologie i , . *

Maladies Métaboliques o ¥l ol el = madl aaadl ol el

Diplémée de la Faculté Lty bt ada)f Al S ey~

de Médecine de NICE

Diplémée en Echographie Saalls janidl poluss e dlol>

Thyroidienne - Université Paris %‘El’éﬁﬁier 2023 audyull dasl)

Casablanca, le - u"’ glandl ladl

Mme SELLAMI FATOUMA

HBA1C

Urée 05 22192 4)

Créatinine

Micro-albuminurie / creatinurie (
Urines du matin)

Ionnogramme sanguin

Transaminases hépatiques, GGT

NFS
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

¢ I
Or Yahya BENGHALEM
Ph#rmacien Biologiste Pharmacien Biologiste )
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

~ Casablanca le 26 janvier 2023 Madame SELLAMI FATOUMA

FACTUREN® |1 79541
- Analyses :
Numg¢ration formule sanguinc -- 13 80
, lonogramme sanguin ----- B 160
‘ Hémoglobine glyquée 3 100
Urée B 30
. Créatining - 13 30
. Transaminascs OT - - 3 50
| Transaminascs Pl oo - 3 50
Gamma -G.T. B 50
Microalbuminuric sur echantillon B 130
Créatininurie --— B 20
‘ Thyreostimuline (TSI us) B 250 | Total : B 950
 Prélévements
Sang E Pe | 1,5 ,
TOTAL DOSSIER I 1 298,00 DII

Arrétée la présente facture a la somme de -

~ Mille Deux Cent Quatre vingt Dix luit Dirhams

LABOATO \N
MEDIC v ALY%E&
679, Bd Al - Casablanc:

T41.: 05225283 83
Fax:0522 2192 4]

| el. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. :
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

| CNSS : 8521090 - IF : 40.213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Madame SELLAMI FATOUMA
Docteur LETILA JABRI
Réf. : 23A1458

Dossier ouvert le : 26/01/23
Prélevement effectué 4 12:50
Edition du : 27/01/23

| Compte Rendu d"Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
' (SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

! 07/02/22
| GLOBULLES ROUGES
f HICDHET 6 = omomrmcsesiocms csscsimrrmssasssns ‘ 4.56  M/mms 42-52 158
Hémoglobine : 1.8 * 9/100 ml 12-16 1.5
HEMAtoCrite ———-mmmmmm e : 35 % 35 -45 35
-V.GM. : 77 * s 85 -95 76
- T.C.MLIL ; 26 * pg 28-32 25
,‘ - C.C.MLIL : 34 2/100 ml 30 - 35 33
|
| GLOBULES BL
| - .
‘ Numcration des leucoeyles ——————eeeee : 10570 * /mm3 4000 - 10000 9260
[ IFormule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles - : 61,7 % 50 - 70 60.9
f Soit : 6522 /mm3 2000 - 7500 5639
f Polynucléaires Eosinophiles ---------—---: 2,3 % 1-3 38
' Soit : 243 /mm3 40 - 300 352
; Polynucléaires Basophiles - 0,5 % <1 0.8
' Soit : 53 /mm3 <100 7
L.ymphocytes : 28.8 % 20-40 28.0
Soit : 3044 /mm3 1500 - 4000 2593
Monocytes ] 6.7 Yo =14 6.5
Soit : 708 /mms3 40 - 1000 602
| UETTES
I
Résultat ---- © 380000 /mm3 150000 - 400000 107000

f 679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

| Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

| CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente’: 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
| BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

e oo
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
: Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Madame SELLAMI FATOUMA
Docteur LEILA JABRI
REf - 23A1458

Dossier ouvert le : 26/01/23
Prélevement effectué i 12:50
Edition du : 27/01/23

|

|
__ | Compte Rendu d'Analyses S -

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

IONOGRAMME SANGUIN
‘ Normales Antériorités

. Sodium 139 mmol/l 136 - 145
" Potassium - 4,22 mliq/l 3,5-5.1
' Calcium. §9.00 me/l 86 - 107
l‘l Chlore : 99.1 mmol/l 95 - 105
| Protéines Totales : 78 o/l 60 - 80
.I Bicarbonates 26.60 mmol/l 23-29

250522

910 * % 4.5-63 9.60

Hémoglobine glyquée
(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

/ Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
( Les études modernes ont moniré que le diabéte est :

I Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%

' Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %

Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de I'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

e 11,15 1 9,7 . 9.6 9.1
' “ 9,15 + :_ 7.5 7.6 /,/—-.-\_“-__ﬁ :ﬁ_, Ay
: o 15 T E—
T 5154
3,15 t t t 1 1 t t

‘ 30/09/19  15/01/20 31/1020 13/07/21  26/10/21  07/02/22  25/05R22  26/01/23

Dates d'antériorités

. 679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
.‘ Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente': 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahuya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
\ - . .
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
|
Madame SELLAMI FATOUMA

Docteur LETLA JABRI
REF: 23A1458

Dassier ouvert le : 26/01/23
Prélévement effectus  12:50
Et#i!ion du : 27/01/23

|~ '
___I_( ompte Rendu d'Analyses -
Normales Antériorités
|
Urce : 0.41 o/l 0.15-05 037
' Soit : 6.83 mmol/l 2.5-834 6.17
. 071 F : 0,55
47 0,44 [}
| = msn & : o 0,41
s B o g 0 o
‘-l‘__r- .‘_/" A
EERETE ] =
Lo ; f ; : :
‘ 15/01/20  31/10/20 26/10/21  03/1221 25/05/22 26/01/23
|
Dates d'antériorités
'Créatinine : 93 mg/| 6-13 109
; Soit : 82 wmol/| 53-115 96
| 19,2 4 15,7
i 14,2 S
2+ PN 10,
ik 1: - 8.9 .~ S 108 9.3
L ’ ol —_—
9.2 ] —
% I o u
4.2 t t t + t
| 15/01/20  31/1020 26/10/21 03/12/21  25/05/22  26/01/23
Dates d'antériorites
|
, 07/02/22
Transaminascs - SGOT / ASAT —--ommmeeee : 9 Uil <45 10
|
.. 50+
I 5 40 +
~ 30 4+
5 204 10 9
[ @ 104 B—upg —
| 0 t t

15/01/20 07/02/22 26/0123

Dates d'antériorités

' 679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
| Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



5.3.,.]9.” QN—M Lig).h.;.ﬁ )'E'M Page : 4/5
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Madame SELLAMI FATOUMA
Docteur LEILA JABRI

Dossier ouvert le : 26/01/23
Prélévement effectué a 12:50

Edition du : 27/01/23 REf : 23A1458
| o~
| Compte Rendu d"Analvses i ) -
Normales Antériorités
|
Transaminascs - SGPT / ALA'T ——eemmmmeeeeeee : 6 U/l <49 6
| 60
we 50 4=
S 404
30 4
:T 204 10 6 6
[“ 104+ B—
0 } !_; E_
| 15/01/20 07/02/22 26/01/23
| Dates d'antériorités
Pamma G.T. : 17 U/l <38 15
L_/ariations physiologiques :
[ - Prise de médicaments (120 a 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 4300 %)
© - Anticancéreux (H150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+ 25 %)
BIOCHIMIE URINAIRE
\
|
25/05/22
Microalbuminuric : 33 mg/l <30 18
[
|Creatininuric ; 35,245 mg/dl 33245
|
Microalbuminurie/Créatininuric - : 93.6 me/e <30 S

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
| CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
‘ BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dqssicr ouvert le : 26/01/23
Prélévement effectué a 12:50
Edition du : 27/01/23

TS us

| Compte Rendu d'Analyses - o — -

Madame SELLAMI FATOUMA
Docteur LEILA JABRI
Réf. : 23A1458

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités
26/10/21
3.49 uUl/ml 027-5 3.89

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T41. provoque une réponse trés amplifiée de la 1S11.
Cependant, la TSH répond aux variations de la 141, avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

WUl ~;

TEH

| CNSS : 8521090 -

6,19 +
3,89
449 4 345 ol 3,49
|5 e
2,19 1
0,19 1 t

31/10/20 26/10/21 26/01/23

Dates d'antériorités

LABORATOIRE ANALYSES
MEDICALES NA
679, Bd Al anc:
Tél.: 052252 83 88
Fax: 05222192 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
IF : 40213596 - Patenté : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



