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- ) Cadre réserve au Médecin —
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement :
B i . p : : Cachet du médecin :
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Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

" LU’entente préalable renseignée par meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d:
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donny

a caractére personnel

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Date de consultation

Chov ldnl. . peS2

O Conjoint

Nom et pré

Lien de par

Nature de la

501

us piconfidentie! 3 I'att

6!1 h?q :579 §fation. Je

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements
erﬁr}?r&nﬂllos

| avoir pris ronne_g"q e yAd clauw Iga a In pm ectign desd?m &B
| Fait a ;- Le

ampﬁ)m/ £
Signature de l'adhérent(e) -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L RELEVE DES.FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est orié de préciser la dent traitée, lacte pratiqué en indiguant la nature des saine
Ceefficient des Honorairggr .
£H Important :
ulliez inindre i y \r
. T
WA Dents | Nature des 1310 I I I
------------------------------- SOINS DENTAIRES | ' B85 | Coefficient .
........................... IalLe(:‘s Salrlq
................. ! g -
) CCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES | |
: ES TRHAVALIX
b Date Montant de la Facture { H - !
ou du Fournisseur - | A [
B ; | I ~—
H | |
: s R W— — ! \
| | |
| | 1
i 1
.......................... 5
E T T e | | 1
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 ‘ :
Cachet et signature du Date Désignation des Montant v o 3 ==
Laboratoire et du'Radiologue ) ~ Ceefficients ) des Honoraires - !
o = Y o Y SR I { ! gy |
A2 LA N0 L5 MM 02 ; |
| I ! S
4 ;‘ i 1
‘4‘ O.DOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H EFFHCIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX g ‘ ] I
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé ; ' P OEERTEY
du Particien Soins | AM PC IM | 1V des Honoraires | ;l . 1O : o
| i 1 i
i % | 5 ¥ |
i‘ 5 § g , !
j ; il | [Création, remont, adjonction] Meissasasmmens
| | | _ Thrapee recessare
‘ i
{‘ ‘ | B S OATS .
D
LI
" - e
I DATE D [
' LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!




t I CHEMSI Choukr il
M< M 02-04-1967
Dr. Mohamed KOH 1912053112
I 1 Diplémé de la faculté de mede l“" m , " , ”
Chirurgie de |'obésité (
Chirurgie cancérologiqu

Ancien chef de clinique CHU d
Chirurgie digestive 05-12-2019  00:00

KOHMO

Identité ............... (\‘ ......... CkﬁE N&'lc,)d;ﬁ\)\f.zj\'

Bilan sanguin

EANFs et Plaquettes £, TPetTCK [ cre

&Urée et Créatinine L] Protidémie L] Albuminémie

] calcium et Magnésium ] Glycémie [] Lipasémie

[] Phosphatases Alcalines (] ASAT et ALAT [] GammaGT

[ Sodium et Potassium (]  Folates ] Ferretine

[] Groupage &, [] lonogramme [] Acide urique
R &% ny

(] Choléstérol /’Q‘%‘S\' ]  Tryglecerides ] PSA

[] TSH ] T4 [ AFP

L1 Ace L] ca199 CJ ca12s

[] Zinc-Calcium

[] VitA-VitB12-VitC-VitD
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LABPALMIER

FACTURE N° 1912053112

LABORATOIRE CASALAB

PALMIER
Casablanca le 05-12-2019

Mr Choukri CHEMSI

Demande N° 1912053112
Date d'examen : 05/12/2019

INPE : 093002574

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E25 E

0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
TCK B40 B
I'P(Quick, Protrombine) B40 B

0111 Créatinine B30 B |

0135 Urée B30 B |

Total des B ;: 220

Arrétée la présente facture a la somme de :

trois cent quarante-quatre dirhams

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 0522 98 83 83 e Fax : 0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
_OIF : 42502291 ePatente : 34771789

swww.casalabpalmier.com

*344.00 DH *

eCNSS : 6576120 ICE : 001668258000051




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

CASALABPALMIER

18/03/2014
Créatinine 6,0 mg/L (3,0-12,0) 9,0
(Dosage colorimétrique cinétique) 53,1 umol/l (26,6—106,2)

50,0 Créatinine
429
357
28.6 1
214
14.3

12 D KE R i

00 - — s
18-03-14

Compte-rendu complet validé techniquement par : EF

Validation biologique par :
Le Dr M. JENANE Le Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI

Nous vous remercions pour la confiance que vous portez 4 notre laboratoire
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

TEHENMOSTASERE

Taux de Prothrombine(plasma Citraté)

i
e
1k

Temps de Quick Témoin: 11,0 sec.
Temps de Quick Patient(TPs): 11,0 sec.
Taux de Prothrombine(TP%): 100 % (70-100)
INR : 1,00

(Réfraction optique )

En eas de traitement par AVIC (Sintron, Marcoumar, x), les INT cibles selon 1a pathologie sont :

Le TVP et Embolie pulmonaire :2-5
Syndrome Antiphospholipide :3-5
Valves Cardiaques : :3-5

Thrombophilie congénitale symptomtique 12-5
Commentaire: En cas de surdosage, se référer & la synthése de 'HAS publiée en avril 2008

Temps de Céphaline Activée
Nature de prélévement :Plasma citraté .

Temps de TCK témoin: 25,0 sec.
TCK Temps patient: 25 sec
TCK Ratio patient/témoin: 1,00 (<1,20)

T

RO CHNIE

Métabolisme des protides

e
1 s

18/03/2014

Urée 0,15 gll (0,15-0,50) . 047
(TEST CINETIQUE.) 2,50 mmol (2,50-8,34)

20 7 uree -

1.7
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1.1
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CASALABPALMIER

LABORATOIRE D'ANALYSES DE

CASALAB PALMIER SCP

BIOLOGIE MEDICALE

ICE: 002189772000081 — 20000 CASABLANCA
Té1:0522988383 - Fax:0522236729

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

Dossiern® : 1912053112
Résultats de : Mr Choukri CHEMSI
Né(e) le - 02/04/1967

Dossier prélevé le :
par FICTIF

05/12/2019 & (heure non communiquée)

Dossier enregistré le : 05/12/2019 4 12:20

Edition du ;: 05—-12-2019 & 16:26

Monsieur Le Dr MOHTAMIED

KKOHEN(CHIRURGIE DIGESTIF)

Mr Choukri CHEMSI
14 RUE OKHOWANE
20000 CASABLANCA

VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS CIJOINTS

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
12/09/2017
Leucocytes : 8,910 1073/mm3(3.900-10,200) 10,960
Hématies : 5,250 10%6/mm3 (4.300-5,760) 4,860
Hémoglobine : 15,30 g/dL (13,50-17,20) 14,90
Hématocrite : 45,3 % (39,5-50,5) 45,7
VGM : 86,3 fL (80,0-99,0) 94,0
TCMH : 29,1 pg (27,0-33,5) 30,7
CCMH : 33,8 g/dL (31,5-36,0) 32,6
RDW : 12,9 % (0,0-18,5) 14,0
Neutrophiles : 57,0 % 67,5
S0il 5079 /mm3 (1 400-7 700) 7 398
Eosinophiles : 20 % 1,9
178 /mm3 . (20-630) 208
Basophiles : 0,8 % 0,5
a0 71 /mm3 (0-110) 55
Lymphocytes : 33,0 % 23,2
[ 2040 /mm3 (1 000-4 80D) 2 543
Monocytes : 7.2 % 6,9
Soil 642 /mm3 (180-1 000) 756
Plaquettes: 272 1073/mma3(150-450) 253

Dossier n® 1912053112 de Mr Choukri CHEMSI
ICE: 002189772000081 50 rue El Mourtada; Tél : 0522988383 ; GSM : 0666899700 ; Fax : 0522236729 ; Email :
accueil.casalab@gmail.com

IF : 42502291 : Patente : 34771789 ; CNSS : 6576120

Page 1 sur 3

L




