RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitemerit des données

Caractére personnel

artier de I'Horloge

JUPRAS : Centre

3s.com .

ZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19- gp40561

(JMaladie (JDentaire C]C)pt:lque}> 2%()39 Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.........L. y Mecliisnsaianna i e SOEIOLE tsnssmunvimnsssass T s R S
O Actif R Pensionné(e) D PP oo ea e e e st enemnmssencens
Nom & Prénom :........... Q..LMOU - /&C‘C‘H/.D .....................................................

Date de naissance :......... ZQ}-D (:;-—Lf g ...................................................................................
Adresse :. CA/\‘E-' '% ’TA DAmEe UNE..... E\)E_% .............. QDQLF(A\ ......

........... C A N = N OSSO
& 7] Qﬁ 65 8 ?5@6 3 Total des frais BNQages :.......c..coiecrceereaaecciiinimnnreeeeee s Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlon Sl | gy

Nom et prénom du malade : “‘\ L LH@QS‘\\ ........... R AL fi\)}Age .....................
Lien de parenté : (J Luimeme () Conjaint () Enfant
Nature de la maladie :. {’/\ :)-'[ e@ﬁﬁw V&-—’\,o\;:?_t .......... HXY&I ............................
En cas d'accident préciser 1es Causes Bt CIPCONSLANCES © .........cc.ooveoueeeeeeeeeecereeeeseeesseeeeeeaeeeeaeeaeesneensens

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cgnfndenma! communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle l[

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des \negseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a la protection des donnees personnelles.

e:.99 . /0S. L 20%0..

avolr pms connaissance de la clause rel




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dent: [ Nat: d
ents ature des "
SOINS DENTAIRES == : Ceefficient
Traitées Soins
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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DES S0INS ‘

DEBUT |

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION |
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DEVIS

DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur M. SOUALY
Cardiologue

Diplomée de la Faculté de Paris
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Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd. Sidi Abderrahmane, Imnmeuble Communal B
N° 10 1®r Etage Hay hassani - Casablanca
Tél. : 0522 91 31 38 - GSM : 06 61 41 19 66
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Docteur M. SOUALY

Cardiologue
Diplémée de la Faculté de Paris
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88-27 5239 . Fax : 052229 64 86

L o250 1ceootsasicoonnsy e ossoorzso |IIIIIINININNONININ

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le mardi 12 mai 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTUREN® |310053

Analyses :
Coag : Taux de Prothrombine (TP) ==-------eeeeeemeeeee_. | B l 40 | Total : B 40
Prélévements :
SN g e | Pc| 15| o

TOTAL DOSSIER | 78.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Soixante Dix Huit Dirhams ei Soixante Centimes




Examen du 12/05/20 - Edite le 12/05/20

ANALYSES RESULTATS

Monsieur EL MOUSTI RACHID

/

Page - 1/1

Rét.: 20E258

UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

02(05/2020

TAUX_DE PROTHROMBINE ---eeneesssmserseeemsecsnes 170 % 2
Temps [EMOIN —=--msemmsemrersesns st mmsnnnnsmmesnnenees 13,3 7 sec
TRITIPS SUJEL -enmmmemrmermeseme s nms s smnmmnens s s s 54,3 sec
[ | 438 .~ 3,70
g5 i 0B R A Y
‘T o jn} - [ |
x 3 i 1 -l
£ 1 o ¥ax -
25 2.04
24 t t o t t t f It + 1

2312118 08/0120  28/01/20 12/02/20 19/02/20 05/03720 1610420

Dates g'antoriorités

20/0420  02/08R20 12i08/20




‘ ’ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

} 78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LI 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0]

Casablanca le mercredi 20 mai 2020 Monsieur FI. MOUSTI RACHID

FACTURE N° |310249

Analyses : ‘

Coag : Taux de Prothrombine (TP) =-==s=esmmmmmmeeeeee| B 40 ’ Total : B 40

Prélévements ;

SaANg----mmmmmm e :------~---_—-:-~;-L ----------------------- | Pc J 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 78.60 DH

Arrctée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes

LABORATOIRE TAZ)
LI Mohame

‘ 78 Rue d’Alger CasaPlafc:
T&1: 0522272808 Sav- 0% 75 Yo Ra %
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Docteur MILOUDA SOUALY Monsieur EL MOUSTI RACHID
Angle Route d'Azemmour et Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,1er étage,Immeuble Communal

CASABLANCA Réf. : 20E454
Examen du 20/05/20 - Edité le 20/05/20 Page : 11
12/05/2020
TAUX DE PROTHROMBINE =errresrmenmnssnnennsnnne 47,0 % 17.0
Temps tEMOIN ===ssmssmmsmmmmmsenmmn oo 13,3 sec
Temps sujet 22,8 sec
INR 1,76 "
5 4,35 / 4,38
44 307 3,38 A v:g -
€ .1 o 243 B = e AT
R T N2 1,76
2 ¢+ B "
1 : ' : r : : : : |

06/01/20  28/01/20  12/02/20  19/02/20  05/03/20  15/04/20  20/04/20  02/05/20  12/06/20  20/05/20

Dates d'antériorités




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 2752 39 . Fax : 0522 29 64 86

ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

F'P:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0]

LK 4030 32 50

(Casablanca le samedi 2 mai 2020 Monsieur FI. MOUSTI RACHID

FACTURE N® 1309801

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ------------mmmmmmmeeee B l 40 ‘ Total : B 40
Prélevements :
R : Pc 1,5 ‘
TOTAL DOSSIER | 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES | ok cualtatemts
TAZI MOHAMED . TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur EL MOUSTI RACHID
Réf. : 20E6
Examen du 02/05/20 - Edué le 02:05 20 Page © 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES :DENTS
\

HEVMOSTASE (AUTOMATE STAGO ST A COMPACT)
p] , ( 3 '}“
TAUX_DE PROTHROMBINE -cecnseememsesesscsenss 200 . % 390

Temps témoin e 13,3 dec
Temps sujet - " 46,3 sec
LN.R. ST A 3,70 2,04
4.5 4.05 455 4,08,
a | 498 351 O i
e 35 3,07 E oI o
Z 3+ o3 O 2,42
25 o o 2.04
24 : t t : : : : ——
161219 231219  08/0120 280120 1200220 19/0220  05/0320 15/04720  20/04/20 02/05720
Dates d'antériorités
L J
3O 11 L
MORUE VALGER CASABLAMCA - TEL 1522 27 28108 [PV EREET———— _,m 20 64 3¢
» - 35.504 1( A3 - RO 1 ! 5451 nail - labotazsd




‘ N\ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
T€L : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le lundi 20 avril 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N* 1309538

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ===--mmmmmeeemoeeceeeeee | B | 40 | Total : B 40

Préléevements :

1,5 |

TOTAL DOSSIER I 78.60 DH

Pc

Arrétée la présente facture a la somme de :

' Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




TAZI MOHAMED

NF EN I1SO 9001:2008
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ORATOIRE TAZI D'’ANALYSES MEDICALES

¢ : VRAES ) L ¢ CIAL EE B OCHIE. IMMUNGLOGIE,
PHARMACIENS BIOLOC » - BN TES DETL 2 LI 2E B {IRGTE, INMUNGLOGIE

.

Monsieur EL. MOUSTI RACHID

Réf. : 20D315

Examen du 20/04/20 - Edité le 2004 20 Page 11
ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ECEDEN
A . )
15/0420

[ALX DE PROTHROMBINE -eeereemeeeeeemmmmnee 39.0 Y% 18,0

Femps 1émoin — 12,8 sec

TEMPS SUJCL ==mmmr remmwmmessm s oo scmcmeae 24.8 sec

TR oo A e 2,04 4,09
5 4,05 4.35 4.08
ol o o 0o 3.38 351 m

zZ ot i u 2 o ' 2,04
2t 1,41 | o o
e ; + | - '

131219

4 s "
T T T T T L

16/1219  23/12/18  06/01/20  28/01/20 12/0220  19/02720  05/03/20 15/04720  20/04r20

Dates d'anteriorités




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 93 0 0 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0]

Casablanca le mercredi 15 avril 2020 Monsieur EL. MOUSTI RACHID

FACTURE N° 1309453

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) -- ' B { 40 4 Total : B 40

Prélevements ;

SANG=mmmmmmmm o : ------- 7 | Pc ‘ 1:5 ‘

TOTAL DOSSIER |

78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




NF EN ISO 8001:2008

Monsieur EL MOUSTI RACHID

Réf. : 20D230
Page: ||

Examen du 150420 - Fdité le 1504 20

ANALYSES RESULTATS LNITES NORMALES ANTECEDEN

S T A COMPACT)

IlE\l()ST.-\SE_(AL'TO.\I.—\TE STAGQ

05 03 20
TAUX_DE PROTHROMBINE --eemwermressmrmmemmees [8.0 " 210
TEMPS [EMQIN <-emmrmzsssnsssesamrosasamassmmsasroosees 12,8 sec
TIPS SUJUL —--nommmmmmmeasmmemsazassmemsssmsasarsooens 472 sec
R ————— e 4,09 351
5 a.08 : A 4.0
‘ | 3.07 0 3.38 5%
g 5} 23 2,36 o 2.43 %
T, o 1,41 = | o
. " | i ' ; ; . i
Al L 1 T L L Ll Ll : AJ
og12M0  1312M9 161218 231219 080120 2801720 120220 19/0220  05/0320  15/04720
Dates d'antériorités
\ Y 18 g .
?
/
|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LI 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 0 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le jeudi 5 mars 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° | 308422

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ---=-----mememmmemocnnaen ! B ! 40 ; Total : B 40

Préléevements :

TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MILOUDA SOUALY Monsieur EL MOUSTI RACHID
Angle Route d'Azemmour et Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,1er étage,Immeuble Communal

CASABLANCA Réf. : 20C226
Examen du 05/03/20 - Edité le 05/03/20 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

19/02/20
TAUX DE PROTHROMBINE 21,0 % 220
Temps témoin 13,3 sec
Temps sujet 44,0 sec
LN.R. 3,51 3,38
5
4 4+

1 t t t t t t t

T
031219 06/1219  13/1219  16/1219  23/1219  06/01/20  28/01/20 12/0220  19/02/20  05/03/20

Dates d'antériorités

3 88 - 0622 47 35 79 - FAX : 0622 29 64 86

mail : labo.la

;f]"'}f—[‘ 001




| LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

|
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

f e wsosso aceooresestoonnoss e oosoorz4e | INATAANEN

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01l

(asablanca le 19 février 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |307642

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ~----mmmmemmmmmm e ' B | 40 | Total : B40
s i

TOTAL DOSSIER | 78,60 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes
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NF EN IS0 9001:2008

Yotd | ptma

ANALYSES MEDICALES

www.ascli-quaiitatam.ir

o PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNO
o IEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MILOUDA SOUALY Monsieur EL MOUSTI RACHID
Angle Route d'Azemmour et Bd Sidj Abderrahman
Hay Hassani,N°10, ler étage,Immeuble Communal
CASABLANCA Réf. : 20B987 |
Examen du 19/02/20 - Edité 1 1902 20 Page 171
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STA COMPACT)
12/02/20
[AUX_DE_PROTHROMBINE «ccovroeemmmeoo . 220 . % 17.0
Temps €moin ——=-eeeeemmeceeeeee 13.3 ' sec
Temps sujet wm--eevneee-n S — 424 sec
e 3,38 438
51 4.05 4,35
*T 2,87 i T - - -~ 3;6
x L 2,33 2,36 _- 2,43 -
z 31 B N i o 43
b ;, W a4 = o
1 b : —a : : } i .

0171018 03,1219 08/12/19 131219 1611219 23112119 06/0120  28/01720 12/02f20 19/02120

Dates d'antériorités

LO




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39, Fax : 0522 29 64 86

i otesastcoonoss e oosoorzas | IINIHIININNRNIATENET

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

LF 4030 32 50

Casablanca le 12 février 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |307289

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) —=---memsemeeemecaeee, 1 B | 40 I Total : B 40

Prélevements :

Sang----- e — | Pe| 15]

TOTAL DOSSIER [ 78.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




NF EN 180 8001 :2000
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wavw.asc -gualitatam i

Monsieur EI, MOUSTI RACHID

Docteur MILOUDA SOUALY
Angle Route d'Azemmour ct Bd Sidi Abderrahman

Hay Hassani,N°10,ler étage,Jmmeuble Communal
CASABLANCA Réf, : 20B634
Examen du 12/02/20 - Edité le 12/02/20 Page : 1/1

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

1012020
TAUX DE PROTHROMBINE 17,0 % 32,0
R 133 sec
[@MPS SUJEL =mrmmesmmesmsnsmsssamsasmrssssrassesssnsoeos 54.0 seC
INLR. comeivienmmmessnmmmmrmnsnsnmansmmssssasassaatnaonsose 4.35 '3
5 405 “55
" YT 2m 2.87 . . m} 3.07 .
z 2 B 1.8 O : 2 O :
2 = _ - D 1,41 = D
5 : ' ; , W - q ) !
T T T T T T T T T T 1
11098 O/10M9  03M1219  06/1249 131219 18/1219 2311219 08/01120 268/01/20  12/02120
Dates d'antenontes
7 %




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e aososzso cwootssstooonosy ez oosoorzas | IINIHIIWTHNIRLINNNEAN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 28 janvier 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |306440

Analyses : ‘

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ====m=ssemememmamanas | B | 40 | Total : B 40

Prélévements :

TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




"AZI MOHAMED

Docteur MILOUDA SOUALY
Angle Route d'Azemmour et Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,1er ¢tage,Jmmeuble Communal
CASABLANCA
Examen du 28/01/20 - Edite le 28/01/20

ANALYSES

Monsicur EL MOUSTI RACHID

Reéf. : 20A1357

UNITES

NORMALLS

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

NF EN IS0 80012008
iy T 1 o R

L QUALITATE]
www.asch-qualitatem.fr

ANTLCLDLENLS

[ALX _DE PROTHROMBINL - 32,0 % §
lemps témoin 12,8 sec
TCMPS SUJEL semmmmsencmscans o emmamee e csccemamcce crmeee 29,1 sec
T TS 2.43
b 405
o 2.83 2,87 a %0
& 2,33 2,36 2.43
= 1.7 IZE 1,8 |
5 4 | 1.41 = I
LB - O
1 t —t t t T t t t
19/08/18 1170919 011019 031219 06/1219  13/12M8 1611219 2311219 06/01/20  28/01/20
Dates d'anteroies
By 7
"'/ A
7’
./ 1
/
{
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

woaososso i assastsoonss e osoorzas |IIININAERERTHILRRN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0Ol

Casablanca le 6 janvier 2020 Monsieur EL. MOUSTI RACHID

FACTUREN® 1305324

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombing (TP) ----=-====smmmmmmmmmnemmm E‘ B ’ 40 l Total : B 40

Prélevements :

T \ Pc l 1,5 )

TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




TAZI MOHAMEL

Docteur MILOUDA SOUALY
Angle Route d' Azemmour et Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,1er étage,iImmeuble Communal

CASABLANCA
Examen du 06/01/20 - Edité le 06/01/20

ANALYSES

RESULTAT

ShL e - Gam N ranyiane

LABORATOIRE TAZI D' ANALYSES MED!

Monsieur EL MOUSTI RACHID

Réf. : 20A241

UNITES

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

Pagc : 171

NORMALES ANTECEDENTS

23/12 \2
TAUX DE PROTHROMBINE -----eeemssmmsnmmmemnameens 250 % 19,0
Temps témoin meeememnnnooeee 12,8 sec
Temps diljet rrereomesmenemneam ey diiosiostaserasie v sec
LN.R. 3,07 4,05
5 4,05
« T 2,54 2,83 2,87 E M
z 3 B 177 0o 1.8 o 21;3 2;5 o
2T - o St ™
1 + : ! + t il . :
07/0819  19/0819  11/089  01/10M9 031243  O0B/12M9  13/1219  16112n9 231219  06/01/20

Dates d'antérioriles




Nom: ELMOUSTI RACHID ‘/Ldeﬂtiﬁant: 2778N°3 11
Date de naissance: 01/01/1949 Médecin: CARDIO SOUALY M

Sexe: Masculin Raison sociale:

Poids: - Téléphone:

Taille: - Temps d'enregistreement: 22/05/2020 10:46:27
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