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Mme OULBI Zineb

Cher Confrére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

NFS Plaquettes

Ferritinémie

TSH ultra sensible

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycosylée

acide urique

Urée, Créatinine

Tonogramme Sanguin

Transaminases hépatiques SGOT, SGPT

QLoles’rér'ol, HDL, LDL, TG W
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LABQ DER

Fait le Samedi 09 Mars 2024 a DEROUA
Facture — Relevé : MUPRAS

Mme Zineb OULBI

Demande N° 2403090070
Date de I'examen : 09-03-2024

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 K9 Prélevement B9 B 8.01 MAD|
B100 Acide urique sanguin B30 B 26.70 MAD|
B106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD|
B111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
B154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
B118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 44.50 MAD|
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD|
B119 Hémaoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 71.20 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD|
B149 Troponine B250 B 222.50
MAD
B164 T S H ulta sensible B250 B 222.50
MAD|
B135 Urée B30 B 26.70 MAD
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
MAD|
B110 Cholestérol HDL+LDL B80 B 71.20 MAD|
Total 1325.21
MAD

Total des B : 1489
TOTAL DOSSIER : 1325DH

Arrétée la présente facture a la somme de

: mille trois cent vingt—cing dirhams


mailto:laboratoire.deroua@gmail.com

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

Signature Laboratoire : Signature d'Adhérant :
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Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit
Nom et prénom : -2(’ MMAT Mo HM el

Matricle: © 74 CY N°CIN: ES2229
Adresse: T|ef oY M- 23 & _FERTetr b § 90,0

Bénéficiaire de soins : _ Adhérent X Conjoint _ Enfant

Partie réservée au médecin trajtant

Je soussigne : Spécialité : LQ‘\ &\ (A MV}

N°ICE: N INPE : o .(X
Certifie que Mll{ MnﬁvM. : oudy E Z\i NS

Nécessitant un traitement d’une durée : T <3 mois " Entre 3 et 6 mois A vie

Anan{i:{q cliniques et résultats des examens conq;\ementmres récents justifiant le diagnostic et traitement :
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Dont ci-joint ordonnance :

Trmtement prescl‘lt \wﬁ MQ\J) d-} C _ \,h U\%@ L& %l!r
dﬁé;cg 14 Qb Lran \3@//\5/? it e

—d

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
N P Y '*Lm& v

Cachet et signature du médecin traitant :

En application de la loi 08-09 relative & la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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