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Nom / Prénom :

® Groupage sanguin  °
O Groupe
O Rhésus
(®)

RAI
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

# Hématologie/infectiologie
¥ NFS
#Q Plaguette
O Electrophorése de I'némoglobing
O Reticulocytes
ovw *

O CRP
O Procalcitoning

# Bilan d'hémostase
oTpP .
O INR
O TCK
O Fibrinonéne
D D-Diméres
4 Bilan lipidique
O Cholesterol total
O Cholésterol HOL
() Cholésterol LDL
O Triglycérides
# Bilan
O Glycemie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
O Hemoglobine glyquée
% Bilan martial
O Fer sérigue
O CTF
Ferritine
O Transferrine

Autres
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# lonogramme sanguin

O Na+

O K+

O ek

O Caleium

O Réserve Alcaline

© Phosphore

O Magnésium

) Magnésium érythrocytaire
O Protéines

O Acide urique

# lonogramme urinaire

O Diurése
O Na+

O K+

O ¢l

O Calcium
J Phosphore
O Urge

# Fonction rénale

O Urée

O Créatinine

O Clairance de la créatining
O Protéinurie des 24h =

O Phosphatase aieahn&
O Gamma GT, " Y
O Bullrumneimré . COniBER

_Sexe:M[J F[J

O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
) Prolactine
O FSH
QT3
OT4
(O TSH us

L 4 semmu et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hepatite C
O ASLO
& Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

) Phosphatase acide
itamine D
CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP



MU015
Machine à écrire
180355
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MEEM& DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d'Actions Sociales

de Royal Air Maroc
Le .RQ./..£L./20.23
- A REMPLIR PAR L'ADHERENT _ .., .,
Matricule : ... A 2 e-mail : m.a.oL L7421 083€.9 Phones: . .06/3.22.8 0.3
Nom et Prénom de I'adhérent : . 3 R IE. L2CSTAER... i

Nom et Prénom du bénéficiaire: . 42 T £ ~yc A4 rIED KARArY

_A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné : : S

Estime que I'état de santé de Mlle, Mme, M ......... = "*\-{ TE hoeniih \@CKO\';N\ ACE..o
Nécessite .. \AN o K koSt ¥ .Ezk,tﬂfg%\;&,u_.(’" ................. NS .. et O vt ad
Un acte coté a la nomenclature (préciser 1 COBSfiCient) .............omcocme D %U(’a,sa V g R N
% ...................
........................................... P i

Une hospitalisation de (approx:‘matiﬂr

A (préciser I'établissement NOSPILANIET) ... e

STRICT EMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (é Fattention du médecin conseil
de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www,mupra;:om // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 68me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél : 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-maiboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 1521840¢
ICE : 001850656000092 - RIB : 190794212114231562003984

LABQ DER

Fait le Jeudi 26 Octobre 2023 a DEROUA

Facture

— Relevé : MUPRAS

Enfant Mohamed Karam ARIF

Demande N° 2310260061
Date de I'examen : 26-10-2023

MUPRAS

Adresse : Allal Ben Abdellah
6éme étage, Angle rue Allal
Ben Abdellah et Rue Fakir
Mohamed Quartier de
I'Horloge.

Ville : 20000 CASABLANCA
Tel : 0522227814/ 15
Fax:05.22.22.78.18

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8 B 10.72 MAD|
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD|
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
Total 704.92
MAD

Total des B : 788

TOTAL DOSSIER : 701DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent un dirhams

Signature Laboratoire :

Signature d'Adhérant :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél : 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-maiboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 1521840¢

LABQ DER

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984
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