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MUPRAS MUTUELLE DE
PREVOYANCE ET D'ACTIONS
SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

FACTURE N° : 2402272010

INPE: 093061067 IF:14377655

Casablanca Je 27-02-2024
Mr Mohamed BIBLAT
Date de lI'examen : 27-02-2024
Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Anglyse Val Clefg |}

PSA Total B300 B
0100 Acide urique B30 ;]
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HDL B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 émoglobine glycosylée B100 B
0134 riglycérides B60 B
0135 rée B30 B
0141 amma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 ransaminases O (TGO) B50 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B
0154 erritine B250 B
0216 umération formule gfg g

ise de sang — ~—

Total des B : 1205

TOTAL DOSSIER : 1072.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante-douze dirhams

aboratoire Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hoy El Hana - Casablanca

al.: 05229503 34- Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

C : 267035 - ICE : 001666539000001
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il Matricule :..... A.g‘-{f ..................... BIOCHIEE Y «...ooeiissscsessnsnspvissistinsmansssnenabivt wadinachbunfsTfase mosiiass |
pA Actif () Pensionné(e) WU TP Ty mm——
Nom & Prénom B}%M?M ...... 70}}«ﬂw ...........................................................

Date de naissance :...... 4. //02 / 4{ .................................. B 7 At
Adresse B‘iil éffﬁrﬂu/eyjﬁé%fqrﬁf%ﬂfy ......
X W LI/ Y BT % k. S——
Tél. ”éZFl//éB‘Z’ ..... Tot?l des'fra'ss LT 10 - PR Dhs

foaud ) & i _——
—— S N T
Cadre réservé au Médecin — oclenr SO =
OUALY -
. COrdiolocu. |° h 1
0 Rle. S Azwmmonr & Ay oo
Cachet du médecin : S N" 10 . 160 ,-‘m -

Date de consultatiry FEV.Jzﬂ. - N ——
Nom et prénom du malade HL\ ..... mimL#ﬁ?Hde,\O‘/E&d ................

Lien de parenté : (A Lui-méme [;]ﬂnmmnt - (Enfant
-~ { ...J.;-"‘: \‘,):, .
Nature de la maladie : ;CMM»WMWL‘W
Affection Iansue durée ou chronique :m ALD () ALC * TPAENOIOGIE : ..vvvovnrarranssseenensssssensmmsnsssssasasssis
| r ’

T4,

' |

! ' |

‘ ’ | | I”
En cas dacoident Dréclser‘ )ee cgUQE! ﬂt ﬂmﬂnmmm i "”""”mmmm"""“”' il

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements SOUS pli confidentiel & lattention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
S

gignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens

l avoir prig,connai ce deg clause relative a la protection des données pgrsonnelles
T T WAV T

“ Fait a:

Signature de 'adhérent(e] : .........
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Déclaration de maladie M 22"0 0 1 4 8 9 d
Hamplissez ce volet, découpez 180 Conagivae le. MBERICUIB | ..covnisnnssnnesarsressussasmsnnssasansssanessassanant
|| sera nécessaire de le présenter pour toute e
réclamation dhérieure. Nom de ladl"lérent[e] e i A
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il I.‘ I |
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