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= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
5 Cachet du médecin
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] - ] i ;
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je-déclare

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i ; . :
use_relative a la protection des données personnelles.
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Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
0  Prige en charge pec@mupras.com
8] 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'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B

snca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORAIOIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIOLOGIE

MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-iii5l : exabiohaynassim@gmail.com
INPE : 093060551

ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693

l Facture I

N° facture : B2024-0433

Date . 25/01/2024
Date de prélévement : 25/01/2024
Patient : Mme MOUNTASSIR Yassine

Triglycérides 50 57,00

Cholestérol total 30 34,20|
HDL-Cholestérol 50 57,00
LDL-Cholestérol 50 57,00
INDICE DE HOMA 350 399,00
HELICOBACTER PYLORI DANS LE SANG 180 205,20
Total B 720 820,80
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 830.80

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit Cent Trente Dirhams Et 80 Centimes ***

aboratoire d'Analyses Medicale:
EXABIO HAY NASSIM
Dr Alapuifemsantihsane
Tél: 05 22 896667~



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
.. . A. Amara Petitiean  F. Floch A. Luscan-Valeri M. Senant D. Trost
H. Belaouni A. Ganon S. Malard S. Trombert
Q M. Billet-Delecourt ~ C. d'Humiéres M. Perret M. Valduga
Cerba S. Chikhi P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
J-M. Costa |. Lanois M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A. Legrand S. Samaan
3, Defasque L. Lohmann S. Schmit
MOUNTASSIR G /w 994-101 /s 994-101
YASSINE
Né(e) le 29.08.1986 Sexe : M
Dossier n° : 24D6026863 LABM EXABIO HAY NASSIM
DR ALAOUI LEMRANI IHSANE
114 LOT NARJISS HAY NASSIM
Trans-mfs par LABM EXABIO HAY NASSIM 20000 CASABLANCA
Vos références : INMA1498815 / 743 13202 MAROC
Enregistré le 27.01.2024 Edité le 27.01.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

‘GLUCOSE (Enzyniologie) ~
Préléevement : 25.01,2024 Plasma EDTA 10h 00

5,76 mmol/l N:4,11a6,05
1,04 g/l N:0,74a1,09

Validé par : Dr. Simon Samaan

INSULINE (Chimiluminescence) #

Prélévement : 25.01.2024 Plasma EDTA 10h 00

111 pmolll N:18a173
16,0 pU/ml N:3a25

Valeurs de références pour un prélévement a jeun

Validé par : Dr. Simon Samaan
Prélévement : 25.01.2024 Plasma EDTA 10h 00

INDICE DE HOMA

4,117 N:0,744 & 2,259
Validé par : Dr. Simon Samaan

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

WAS

Compte rendu complet

tofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par la COFRAC
selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens
Médicaux)

EXAMENS Portée disponible sur www.cofrac.fr

Les examens accrédités soni identifiés par la mention #

Se reporter & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen Aumone - France - ENREGISTREMENT N'95.9 -Tel ; 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com



Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

901 3] Acdalt SMUTS |yl
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Casablanca, le 29/01!2024
Compte rendu d'analysesg

TR \

MM f
Dossier N° :

250124-743

Nom: Mme MOUNTASSIR Yassine
Demandé par Dr:

Pvtdu: 25/01/2024 9:27

FATIMA EL KHERRAT

Page: 1/1

Triglycerides : : 1,36 g/l

245l . hypertriglycéridémie moyenne
>5g/l . hypertriglycéridémie sévére

Cholestérol total : 1,97 g/l
(Technique : oxydase/peroxydase A15 )
T Optima
2-2 39 Modéré
»2.40 Eleve
HDL-Cholestérol 0,34 g/
Les valeurs normales sont a confronter aux riques cardiovasculaires du patient
LDL- CHOLESTEROL : 1,35 g/l

Les valeurs normales sont 4 confronter aux risques cardiovasculaires du patient

L BIOCHIMIE !

Valeurs Usuelles Antériorité

( Inférieura 1.5)

( Inférieura 2)

( Supérieur 4 0,65 )

( Inférieura 1,6 )

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

HELICOBACTER PYLORI DANS LE SANG
(technigue Mini Vidas))

Anticorps IgG Equivoque

index : 0,850

index<0.75: recherche négative
0.75-1: résultat équivoque
index>1: recherche positive

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

L oorkloly oA 2 MAadicales
EXABID HA }
Dr AL@o llernmmlhsune
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