LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

¥
1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 0522 36 97 92
N°R.C/272918 - N°LF:827626 -  Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 - INPE: 097158778
FACTURE N° : 240001228
Casablanca le 24-05-2024
Mme Fatima Zahra JABRI

,2\, (§7D

Organisme : MUPRAS

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25
B439 Vitamine D B 450
B164 T S H ulta sensible B 250
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B154 Ferritine B 250

Total des B : 1030
Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 1405.20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille quatre cent cing Dirhams vingt
centimes.
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CASABLANCA, Le 22 mai 2024

LB MOZART
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Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 011959_1980-04-01_FATIMA ZAHRA
N/IREF : 20241430028568

Adhérent : JABRI FATIMA ZAHRA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATIMA ZAHRA JABRI.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 1133.00 MAD

Validité de prise en charge : du 22-05-2024 au 22-08-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :

Center d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistanc gue vmﬁé FATINIA ZAHRA
JABRI. :

> W
Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres Sdl%ti nsﬁﬂ&,lvw Bl ]

N e MUPRAS

C T
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux cprigh
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indid
- Toute facture doit étre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'lF, I'iCE et le RIB (24 chiffres) du prestataire,

* Pour information, la part adhérent : 226.60 MAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - WWW.mupras.com



" Doctear®ennani Abdelilat |
Cabinet Médical spécialisé en :
- ENDOCRINOLOGIE
- DIABETE O’
- NUTRITION

(Sur Rendez-Vous)
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Lundi - Vendredi : 9h-17h

Horaire de Consultation: . o
Samedi (matinée) : 9h
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GSM : 06 63 08 09 47 - Email : abdel.benn@hotmail.fr







BIOLOGIE MEDICAL

LABO MOZART**/ '
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BUREAU VERITAS
Certification

Date du prélévement : 24-05-2024
Code patient : A240540007
Né(e) le : 01-04-1980

AN

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplomeée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Boctériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biclogie médicale de I'université Paris V

Mme JABRI Fatima Zahra

Dossier N° : 2405229

Prescripteur : Dr BENNAN| ABDELILAH
Organisme : MUPRAS |

HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

'Pia'qu tte : T A

8..8G61.60

432 M/mL (3.90-5.40)
141 g/dL (12.0-15.6)
416 % (35.5-45.5)
96.30 fL (80.00-99.00)
32.64 pg (27.00-33.50)
33.89 g/dL (28.00-36.00)
8680 /mm3 (3 900-10 200)
64.60 %
5607 /mm3 (2 000-7 500)
21.70 %
1884 /mm3 (1 000-4 000)
710 %
616 /mm3 {0-900)
6.00 %
521 /mm3 {0-600)
0.60 %
52 /mm3 {0-150)
247 000 /mm3 (150 DOD-400 000)
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BIOLOGIE MEDIC E

LABO MOZART
' Biologiste diplémée de la faculté René Descartes Paris V

l DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
J J 9 D Jl | | DU Assurance Qualité en biologie médicale de [université Paris V

1S0 9001

BUREAU VERITAS
Certification

2405229 - Mme JABRI Fatima Zahra

Ferritine 37.80 ng/mL
(Technigue Immunoenzymatique —Automate AlA
360)

Valeurs usuelles en ng / ml :
Homme: 20-200

Femme avant la ménopause : 10-125

Femme aprés la ménopause : 20 - 200

A la naissance, la concentration est élevée (de 100 a 300 ng/ml) pour atteindre de 20 & 100 ug/l en 6 mois a 1 an
A partir de 4 ans, les valeurs se rapprochent de celles de 'adulte.

—

Thyréostimuline (TSH3) 8.900 pUl/mL {0.380-4.310)

(Technique immunoenzymologique)

Valeurs de références femmes enceinte

Trimestre 1: 0.0523.70
Trimestre 2 : 0.31 é 4.35
Trime_:—:s_i_re 3 :

i
il ﬂn....&q',«.‘.}..umwm Lt

250H-Vitamine D total (D2+D3) 23.30 ng/ml
(Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

Interprétation:

— Carence : <20 ng/ml

- Insuffisance : 20 - 29 ng/ml

- suffisante : 30 - 100 ng/ml

- Toxicité : > 100 ng/ml

Valide par : Dr MEKOUAR TAZI

=
SEES
S—— 1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca Page 2 / 2
— 161.052236 97 90/ 91- Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
—————— C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082




ATTESTATION

Nous soussignés, Société Générale Marocaine de Banques, Société anonyme a
Directoire et Conseil de Surveillance SA, au capital de DHS 2 050 000 000, suivant
décision d’agrément du Ministére des Finances n° n°2348-94 du 23/08/94 dont le

Siege Social est au 55, Boulevard Abdelmoumen, Casablanca, Agence TA
ALMASSIRA

Attestons par la présente que LABO MOZART est titulaire d'un compte a vue ouvert a nos

guichets a I’Agence TA ALMASSIRA sis a Casablanca ANG BD ANFA ET BD ALMASSIRA
sous le N*:

[o]2]2] []e]o] [o]o]o] [o]e]e] [o]o] [o]s]o]4]s]0] [o]e] |7
Banque Ville Devise Agence Compte Clé Clée
RIB

Code Swift : SGMBMAMC

En foi de quoi, nous délivrons la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

La présente attestation est délivrée sans engagement ni responsabilité de notre part.

Fait 8 CASABLANCA , le 14/06/2023
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