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- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent etre

iointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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Un pii confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut €tre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique :
- Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a I3 feuille de soins Date de consultation :
Rééducation : Nom et prénom du malade Age

D Enfant

s g ¢ ;
Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de ’ -
’ g P € ) Lien de parenté O Lui-méme

Nature de la maladie ;e ‘k)\\ "
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» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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0 Prise en charge pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 on des personnes physiques a l'égard du r aitement des ¢

A caraclere personne

MUPRAS




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant detaille | Cachet et signature du Médecin i Le o i g8t prie de pry 3 dlent traitée, F'acte pratiqué en indiquant la nature des ¢
Actes Actes | Caefficient | des Honoraires atto stant le Paiement d.es Ant,&.‘-

& kamﬁ? alse 2>m
&Ql\ \Q,, i

EXECUTION DES ORDONNANCES : B | TS

Cachet du Pharmacien | T ——
N Date Montant de la Facture H RSN WU ST, WSS ————..

ou du Fournisseur A

rTiaimacie Ley iERFASOE T AT SR T T SRR )
"":L,‘l'-AZEﬁOURR & et QMS‘:S)Jj? 7-) Hﬂﬂ“‘,ﬁ\f_‘ o (S PR g R NON 17T — M ' ’

%}

\ [ ' 1 : i

Dents | Nature des | i N S T | L

SOINS DENTAIRES ‘ : | Ceefficient s :
Traitées Soins i

' — S

—y

»——-‘—‘—-‘— -
-

HIERRT

,q;_ﬁ.-(”,“ DL T T Vo] Torepe—— eI ; S .
@ : ) \ .

vudZZd

Tél 05 22 26

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant ,} i e R B
Labbratoide et o Radiologue | ; - Ceefficients | des Honoraires B !
: = e ; : —— 3 : I - .

LA GO DA ........ Py AR QA DY.... ; | FIN
Goniiothct W e TU;, ,,,,,,,,,,,, AGZE W T | ooecunon

ssssssssenassad O L LT LT T PP TP r. CrestBsssEmsanssesisie R EeRsarRserhesRges u-D-F DET‘ERM’NATIDN DU CEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX ) stz | 214 s TRAVA

Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé | - PO, Ry
du Particien Soins [ AM PC M 1V des Honoraires ; C -~ o .
| " MONTANT,
veed & o e I L2 {
1 4 i 7 [Creation, remont, adjonction) - = ez
" | LOMNS GrBO s P 3
4 -
) *,_.,_,.______‘_—’_ G = o =
..... ‘! . ! y ED
v e o
- ATE M

|
}
i
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

e e i i
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Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
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U) LABORATOIRE
*" DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Facture
Le: 20/06/2023
Bnalyses éffectuées le: 20/06/2023

57566

Dr. Fatima KADIRI HASSAN!I
Pharmacien Biologiste
Dipldmée de I'Université de Lille Il, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

Mycologie - Immunoclogie

Pour............... .2 Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK

Sur préscription du Dr

COBR 4 48 44 8 4 hiwan w o x 23 1A9077 N OO 10T
Organisme..........ou0.

Bilan:

GLY=B30 UREE=B30 CREAT=B30 CHOLT=B30
HDL=B40 LDIL=B40 TRIGL=B60 NFS=B80
PSA=B300 TGO=B50 TGP=B50

Total : B 740
Montant Net : 1020.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE VINGT Dhs 00 Cts

@ Prélévement a domicile sur RDV

S AEDICALE
EXE SPORTIF

63 Rue “arig

Fixe QL 27 29 B o iy S

) 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

00522395373 1, 066279 43 88 jZ4 Laboratoireducomplexe@gmail.com

NP: 093003150 [CE: 002943067000076 IF: 50390116

Conventions : CM.IL.M - RAM



Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

Casablanca 20200

Demande d‘'examen biologique

KANDRI RODY ABDELMALEK

Uree, Creatinine, Glycemie a jeun

CT, HDL, LDL, TG

NFS+ PQ+PSA

G6OT, GPT

Professeur Alami Mochamed.

264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 061157806

08/05/2023



LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

KADIRI HASSANI

Nl . > P PRI
Pharmacien Biologiste

Dipldmée de 'Université de Lille Il, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

Reéference : 30620910 20/06/2023
Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK
1 TR QR e
M :
11A9077 édecin: pr. ALAMI MOHAMED
BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Glycémie a Jelin..........: 1.00 g/l (0.75a1.10) 1.05g(09/03
Urée. .......oviinnnnt 0.16 g/l (0.10 a2 0.50) 0.18g(17/09/22
Créatinine...............: 8.01 mg/1 (infa13 ) 9.37mg (17/09;
Cholestérol Total........: 1.46 g/l (Inf 82.00)
Cholestérol H.D.L........: 0.59 g/l (>a040)
Cholestérol L.D.L........: 0. 77 g/l (<a1.30)
Rapport cholestérol Total/HDL: 2.47 (<a5.00)
Rapport cholestérol LDL/HDL 1.31 (<a3.50)
Priglychridas . s wowns sl 0.50 g/l (0.50 & 1.60)
Transaminases SGOT(AST)..: 19 UI/1 (<a3b)
SGPT (ALT) ..: 15 UI/1l (<a4d1)

@ Prélévement a domicile sur RDV
) 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca
7 0522395373

06 62 79 43 88 i=

1P: 093003150 : 002943067000076
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'-J.f'.»l.LE
1=
63 r.euc\rv - 4 A3 oR
Ma rllr:)..) /'3 1“ u&’d— "
5 2 39 53
Fixe OF

Conventions : CM.ILM - RAM



LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Il L“"ANMMIDI LIACC A |
tima KADIRI HASSANI

\
RCSTRG | [
en plIoiogisre

Dipldmée de I'Université de Lille Il, France
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

| Référence : 30620910 20/06/2023
Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK
B O OO OO
YTASTT Medecin: pr, ALAMI MOHAMED
HEMATOLOGTIE
Analyses Resultats Unités Normes Antécédents
giobules DLATICE. . ;v vvwinins; BBEOO /mm3 (5000 a 9500) 5400 (17/0%/2:
¢ obule_s rouges.............: 3.84 M/mm3 (4.5a5.5) 4.07(17/09/
Hemorglon:].ne .................. 12.4 g/dl (132a18) 12.6(17/09/22)
eIVnaGo;:Irlte ................. 38 % (40 a 54) 40(17/09/22)
T.c. ..................... 99. u3 (80 a 96)
CC.M.H...................:32. Pg (27 a 32)
M v o v mimsmiminiasns e’ 38, % (31 a 36)
Plaquettes .................: 188 Milles/mm3 (150 a 400) 180Mill (17/09/2:
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.: 50 % (50 a 75) 42(17/09/2
Polynucléaires Eosinophiles.: 2 % (1a3) 3(/[:”
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1) OEI;Z):‘I::
9/22
hLalr:tl;:}hr:>c3(tes:.................: 42 % (20 a 40) 49(17/09/22)
onocytes .................. : 6 % (3a7) 6(17/09/22;
VERIFICATION DE LA FORMULE 100.

Y Prélévement a domicile sur RDV

63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

06 6279 43 88
: 002943067000076
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: 093003150
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: 50390116
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LABORATOIRE Dr. Fatima KADIRI HASSANI

Pharmacien Biologiste

DE BlOLOGlE MEDICALE Diplémée de I'Université de Lille I, France
DU COMPLEXE SPORTIF Ractariolople -Virolagis- Parasitologls -

Mycologie - Immunologie

| Référence: 30620910  20/06/2023
Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK

T U AT B O 00

Médecin:
11A9077 Dr. ALAMI MOHAMED

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents

DOSAGE DE LA PSA TOTALE

(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS
BESULERE o juswswsmsnsman : 4,91 ng/ml. 5.34ng (09/03/23)
Interprétation
# Inf a 40 ans : 0.21 a 1.72
# 40 a 49 ans : 0.27 a 2.19
# 50 a 59 ans : 0.27 a 3.42
i 60 a 69 ans : 0.22 a 6.16
# Sup a 69 ans : 0.21 a 6.77

. y - '(Easa!_:-lanca

Maanf ExXtens:o ral 06 62 79 43 an

Fixe O5 22359 5375 -

@ Prélévement a domicile sur RDV
w 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

20522395373 06 62 79 43 88 374 Laboratoireducomplexe@gmail.com Conventions : CM.LM - RAM
NP: 093003150 ICE: 002943067000076 - 50390116
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PrALAMIM (s2)

Nom : KANDRIRODYSex - Male Age: 73 Clinique N :

SN: 0020932 Case No. : Lit No. : Date:  08/05/2023
et A R et IO S S 61 61 62 4, 63

d

00:00 AC IIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Frequency: 1000Hz | PR Interval: 172 ms
Sample Time: 14s | QT Interval: 416 ms Dr. ALAMI M
Projesseur en Cardiolofie

HR: 62bpm | QTc Interval: 422 ms 2‘04: Bd. Ghandi - C3s 1,'::3:6;

ok 208 Gy ab ) o Tl
P Interval: 113ms | P Axis: 75.300b Tl EmeL S
QRS Interval: 88 ms | QRS Axis: 51.70Cb
T Interval: 182 ms | T Axis: 59.90Cb
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