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Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 ; / 7
| Laboratoire | Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
‘ SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous (L % ;
/’k) [ 2/

FACTURE N° :240002181

CASABLANCA le 18-04-2024
Mme BENCHEKROUN Merieme

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
(CLA30 Pneumallergénes B400 B
IgE spécifiques trophallergénes B400 B

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 890.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt—dix dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
00214

RIB : 007 780 0003555000000328 25

d Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3audsdl Guyl) laadl el ol gHlo .240
84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mall . labosgalli@gmail.com

3000214

IF: 18801592 » TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 = CNSS : 4981008 »
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Le 19 avril 2024

LB SQALLI

240 ROUTE EL JADIDA
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0003649_1961-10-25_MOHAMED
N/REF : 20241100028008

Adhérent : MEGGUEN MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MERIEME <
BENCHEKROUN.

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

* Part Mutuelle : 890.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 0.00 MAD
Validité de prise en charge : du 19-04-2024 au 19-07-2024.

Pour le réglement 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 l'aide et I'assistance que vous apporterez & MERIEME
BENCHEKROUN.
Veuillez agréer, Messieurs, l'assurance de nos sincéres salutations.ww

Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions aniesly [N
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées su TISEd '
- 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 abligatoirement signée par notre adhérent,

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benahdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI
DE L'UNIVERSITE DE PARIS
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX
W,ISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES
CANCEROLOGIE THORACIQUE
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRI
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE
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MEDIWISS
Analytic GmbH exm—————— —

Rapport (Patient)

Prénom (Patient): MERIEME Nom de famille (Patient): BENCHEKROUN
Date de naissance (Patient): 06/10/1971 Spécifique: IgE
Identification du Patient: 2404180019 ID de I'échantillon: 2404180019

Résultat: Test: Panel 30 Food MAG  Révision: 003

Allergene Allergéne e
Contrdle [Ctrl] >100 6.0 Céleri [F85] 016 04
Lait de vache [F2] 084 20 Pommes de terre [F35] 000 0.0
Blanc d"oeuf [F1] 0.00 00 Lentille [F235] 0.27 0.7
Jaune d"oeuf [F75] 022 06 Oignon [F48] 000 00
Arachide [F13] 0.00 0.0 Thon, Sardine, Maquereau [FFishTUN] 039 11
Sésame [F10] 000 00 Morue (Cabillaud) [F3] 016 04
Noisette [F17] 000 0.0 Banane [F92] 031 09
Amande [F20] 0.00 0.0 Kiwi [F84] 041 1.1
Noix/ Noix de cajou [F256_F202] 000 00 Poire [F94] 000 00
Cacao [F93] 018 05 Avocat [F96] 0.00 00
Soja [F14] 0.51 14 Ail [F47] 0.00 0.0
Mélange d"agrumes [FX10] 000 00 Pignon [F253] 0.00 0.0
Fraise [F44] 000 00 Crevette [F24) 000 0.0
Tomate [F25] 0.00 0.0 Moule [F37] 0.02 0.0
Pomme [F49] 039 11 Mélange de CCD [CCDx] 074 20
Péche [F95] 049 14

Date de I'évaluation: 18/04/2024

Date d'impression: 18/04/2024

Class
0: négatif [0.00-0.34 IU/ml] 1: bas [0.35-0.69 IU/ml] 2: élevé [0.70-3.49 1U/ml]
3: clairement élevé [3.50-17.49 IU/ml] 4: haut [17.5-49.9 IU/ml] 5: trés haut [50.0-100.0 [U/ml]

6: extrémement haut [>100 IU/ml]

Siége social: Mediwiss Analytic GmbH; Uerdinger StraBe 3; 47441 Moers



MEDIWISS

Rapport (Patient)

Préenom (Patient): MERIEME Nom de famille (Patient): BENCHEKROUN
Date de naissance (Patient): 06/10/1971 Spécifique: IgE
Identification du Patient: 2404180019 ID de I'échantillon: 2404180019

Résultat; Test: Panel 30 Resp MAG  Révision:

Allergéne IU/miClass  Allergéne -

Contréle [Ctrl] >100 6.0 Franseria acanthicarpa [W3] 008 02
Derm. pteronyssinus [D1] 000 00 Plantain [W9] 000 00
Derm. farinae [D2] 000 00 Chenopode [W10] 000 00
Cypres [T23] 000 00 Marguerite [W7] 000 00
Olivier [T9] 000 00 Aspergillus fumigatus [M3] 000 00
Mimosa [T19] 0.00 0.0 Alternaria alternata [M6] 0.76 2.0
Eucalyptus [T18] 000 00 Cladosporium herbarum [M2] 004 01
Dattier [T214] 000 00 Candida albicans [M5] Z25 26
Fréne [T15) 000 00 Penicillium notatum [M1] 013 03
Chéne [T7] 0.00 0.0 Chat [E1] 0.00 0.0
Platane [T11] 000 00 Chien [E5] 022 06
Graminees fourragéres [Gx7] 000 00 Cheval [E3] 025 07
Graminées ceréalieres [GecerTUN] 000 00 Latex [K82] 000 0.0
Pariétaire [W21] 000 00 Blatte [16] 0.00 00
Armoise [W6] 000 00 Mélange de CCD [CCDx] 000 00
Ambroise [W1] 013 03

agdal)

; . 24Q, Bd Brahim Kowes 981
Date de I'évaluation: 18/04/2024 161082223 78,2305 22 2350
Date d'impression: 18/04/2024 Inscrivez-vous. Assistant/médecin

Class
0: négatif [0.00-0.34 IU/ml] 1: bas [0.35-0.69 IU/ml] 2: élevé [0.70-3.49 IU/ml]
3: clairement élevé [3.50-17.49 IU/ml] 4: haut [17.5-49.9 IU/ml] 5: trés haut [50.0-100.0 IU/ml]

6: extrémement haut [>100 IU/ml]



