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FACTURE N°:

INPE: 093061067 IF:14377655

Mr Adil HOUMID BENNANI

Date de I'examen : 17-02-2024

MUPRAS MUTUELLE DE

PREVOYANCE ET D'ACTIONS
SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

2402172003

Casablanca le 17-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
— Examen cytobactério des urines B112 B
PSA Total B300 B
0100 Acide urique B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 Numeération formule B8O B
Prise de sang B15 B

Total des B : 1007

TOTAL DOSSIER : 896.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt—seize dirhams
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