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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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Tel: 0522 28 68

NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA MME BENZEKRI GHIZLANE
DATE 07/03/2023
FACTURE N° 306 832

Nomenclature

Cotation

........................................ B 100

Total B : L 100 j

Total Dossier (dhs) : 110,00

Arrétée la presente facture & la somme de : Cent Dix Dirhams.

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-
28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF: 40437171- Pat

129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca
ente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE
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Dr A. MLIYH

Médecin biologiste

Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd ) 1
Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

MME BENZEKRI GHIZLANE
Dossier N° 3368B30G2

Prescripteur Dr.FATIMA HOUSNI

Date de prélévement @ 07/03/2023 18:09:29

Compte rendu d'analyses

BIOCHIMIE

(HPLC)

Interprétation :
- Sujet normo glycémique : 4a6 %
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6.5 %
- Diabéte mal équilibré : >8.5 %
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127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 T4 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
CNSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023



