LABORATOIRE EMILE ZOLA

Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvédére - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 -/ GSM : 06.67.79.24.60
Email : laboemilezola@gmail.com

Casablanca le 15-08-2023

A
ATTENTION DE Mr MoHAammeD HATA 171198
rANALYSES Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total |
MUPRAS [Prélévement sanguin E16 E 16.00 MAD|
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD|
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0205 Clearances de la créatinine B50 B 44 .50 M/\D{
0439  |Vitamine D B450 B [400.50 MAD)
Chlore B30 B 26.70 MAD)
Potassium B30 B 26.70 MAD
Sodium B30 B 26.70 MAD
Total  |683.50 MAD

TOTAL COTATION B 766 . ‘\

TOTAL A PAYER 683.50 DHS 7 l

l

Arrétée le présent Devis a la somme de : six cent quatre-vingt-trois dirhams

cinquante centimes
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Machine à écrire
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LABORATOIRE EMILE ZOLA Casablanca le 09-08-2023

Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvedére - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 -/ GSM : 06.67.79.24.60
Email : laboemilezola@gmail.com

A
L'ATTENTION DE Mr MOHAMMED HAITA

L DEVIS2308090001

mNALYSES Reécapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total |
MUPRAS [Prélévement sanguin E16 E 16.00 MAD)|
0100  [|Acide urique B30 B 26.70 MAD)
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44 50 MAD
0147  [Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAH“
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0223 |vS B30 B 26.70 MAD)
Total _|345.30 MAD
TOTAL COTATION B 386 R
TOTAL A PAYER 345.30 DHS
. O - i

Arrétée le présent Devis a la somme de : trois cent quarante-cing dirhams trente

centimes
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Mr. HAITA Mohamed
Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :
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LB EMILE ZOLA
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CASA, 20000
MAROC

1

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0000782_1948-07-01_MOHAMMED
N/REF : 20232230023397

Adhérent : HAITA MOHAMMED

Madame, Monsieur,
Nous vous informons gque nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMMED HAITA.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par |'adhérent et gue cette
prise en charge est valable a concurrence de :

«  Part Mutuelle : 685.30 MAD
. Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

validité de prise en charge : du 11-08-2023 au 11-11-2023.

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

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

Nous vous remercions d'avance pour laide et 'assistance que vous apporterez a MOHAMMED
HAITA.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.

X/ Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : T
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions:suivantes A
y La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise. en‘charge. ‘
- Toute facture doit étre accompagnee : i KA

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, e

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). -
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent:, e
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestgtaire

‘\%‘

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél - 05 22 20 45 45 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com



