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Conditions générales :
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Nature de la maladie :...............}.

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique :

Dentaire :
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
0  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 a '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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :240000402

CASABLANCA le 13-01-2024
Mme BENTAHILA Naoual

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B111 Créatinine B 30
B118 Glycémie B 30
B119 Hémoglobine glycosylée B 100
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B223 Vitesse de sédimentation B 30

Total des B : 370
TOTAL DOSSIER : 521 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent vingt et un dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@ gmail.com — labo.tazi @vahoo fr
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LABORATOIRE TAZI D' ANALYSES MEDICALES

- AU

TAZ] MOHAMED

Dr MENKOR MOUNA

119,Boulevard Abdelmoumen
4éme étage, Appt N°27
CASABLANCA

Examen du [3-01-2024 -

Hemogramme

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
—TCMH :
—CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit;

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Observations:

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

ctm:carm 20150,
| QUALITATEM |

www.ascil-qualitatem.ir

TAZI KARIM

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Edité le 13-01-2024

HEMATOCYTOLOGIE

Mme BENTAHILA Naoual
Né(e) le : 12-02-1961 (62 ans)
Dossier N° : 24010406

Code patient : 24010406

(Sysmex XN 1000)
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14.4
443
98.7
32.1
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46.0
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(4.00-5.30)
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(80.0-95.0)
(28.0-32.0)
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(40.0-75.0)
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CEATIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g sovs o

TAZI MOHAMED . TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
24010406 — Mme Naoual BENTAHILA
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Glycémic a jeun 0.86 g/l (0.82-1.15)
477 mmol/l (4.55-6.38)
Hémoglobine glyquée 56 % (4.0-6.3)
Créatinine 7.0 mg/l (5.0-12.0)
620 pmolll (44.3-106.2)
Transaminases GOT (ASAT 22 UM (<32)
Transaminases GOP (ALAT) 19 UM (<33) |
VITESSE DE SEDIMENTATION ‘
(Automate BD Sedi-15)
VS 1ére heur 9 mm (<30)
|
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