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Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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= L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée une fois
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Adresses Mails utiles W
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

D  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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4, route de |'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax: 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma




: Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax:05622212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

{ Facture I
; i
A N facture : 2024-1909

Edité le :  19/03/2024

Patient : Mille BENNIS Meriem
Date prélevement @ 20/02/2024
N° Dossier : 334841152

Analyses Valeur en B | Montant
DPD (PHENOTYPAGE) 650 871,00
Total B 650 871,00
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 600,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596




sonror LABORATOIRE OTHMANI D'ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycuiogle virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° : 334841152  Pvtdu:20/02/2024 9:53
Nom : Mlle BENNIS Meriem

Age : 48 ans

Demandé par Dr : MAMOU NAOUFAL
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Casablanca , 1e19/03/2024
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Valeurs Usuelles Antériorité
DPD (PHENOTYPAGE) : voir copie résultat du laboratoire CERBA-France ci-jogpte
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H. Belaouni S. Defasque L. Lohmann S. Schmit ..
M. Billet-Delecourt  F HE#mehlogie - Biochime Arlousén:alritériolodft Semaniblogie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )
C. Bracquemart G. Herbreteau S. Malard S. Trombert
S. Chikhi A. Ganon M. Perret M. Valduga
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
M-M. Coude I. Lanois M. Roussel B. Visseaux
BENNIS G /w 994-101 /s 994-101
MERIEM
Né(e) le 19.07.1975 Sexe : F LABM OTHMANI
Dossier n° : 24D6482465 DR HOUDA OTHMANI
MAGASIN N°2 BD AL QODS, QUARTIER OMARIA
. AIN CHOQ
Transmis par LABM OTHMANI 20000 CASABLANCA
Vos références : INMA1651184 18321 MAROC
Enregistré le : 22.02.2024 Edité le : 26.02.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

PHENOTYPE DPD (DIHYDROPYRIMIDINE DEHYDROGENASE) LC/MS/MS
Prélévement : 21.02.2024 Plasma EDTA 10h 00
Taux Uracile (U) 6,6 ng/mi

Le taux d'uracile n'est pas en faveur d'un déficit en enzyme DPD.
Une uracilémie > ou = & 16 ng/ml est évocatrice d'un déficit en DPD.

Sources : Recherche de déficit en dihydropyrimidines déshydrogénase en vue de prévenir certaines toxicité sévéres survenant sous
traitement comportant des fluoropyrimidines. Haute Autorité de Santé (HAS) 18/12/2018.

Validé par : Dr. Stéphanie Malard
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