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Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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IPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

—

T

—— !‘i nnnr‘: E-\hrn’\

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé,"'
des Honoraires

2leblZ. ..

rd

EXECUTION DES DRDONNAWE.S“"; K. Casablai

ca-Tel: 05228708

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

/

E
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Dat Désignation des Montant
e Ceefficients des Honoraires
S B = == Y1) | s
.................................................................................... ]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRe3 ET HONORAIRES

Le praticien est prié deepr

Important :

"eciser la

dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natige des soins

- .
»

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
F Y
t: Nat: d y
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o ticient
Traitées Soins
| CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
\
| _
! MONTANTS
| [ DES SOINS
[ I [
| ' DEBUT \'
D'EXECUTION
|
! G
! FIN |
, DEXECUTION L

0O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT {
DES TRAVAUX |

Fonctior

MONTANTS [
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)

nel que, Nécess ofession

Therapeuti aire & la pr

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima ~&adols 8,20 a3l 89S !

Spécialiste en Endocrinologie 232l (ol ol b dwsoluais]
Diabétologie et Nutrition dudall g 5Sadl g

Sur Rendez-Vous .\.ﬁﬂh

Casablanca, le ‘L/p;/oé%’ o sladl i
‘/)\P s ﬂ?-t/-v}dl

Fl Bowdtly I~ l

T
g Glycémie a jeun [ T4L - T3L

] HGPO (75)

) ACAT : Tg - TPO

[ Thyroglobuline
[ Cortisol de 8h - de 16h

E Hb A1C

[ Fructosamine

ﬁ Urée
l! Créatininémie

[ Clearance Créatine

[J Téstostéronémie ‘
[J 4 4 - androsténe dione

[0 Oestradiol - Progestérone

. FSH - LH
[ Acide Urique . -

i Py 0 PRL
[ Cholestérole Total s ]

- 0 GH

=
[Q C.HDL - LDL <

= [ Aldostéronémie
Triglycérides 3 4

clghy g - g 250H vit D3
[ Lonogramme sanguin - Kaliémie = - —_—
[ Calcémie - Phosphorémie (i Parathormone
[J NFS avec Plaquettes.vs Q BHCG
[ Taux de Prothrombine + INR ||
[ GOT-GPT-GGT a
[ Amylasémie Q

Q

O EcBU avec antibiogramme

[ Sérologie hépatite B et C

[ Phosphatases prostatique + PSA

a Ferritinemie
I Mmicro - albuminurie / 24h

|
0 _ O cortisol libre / 24h
! ) . N
8 | ’ o Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h

I vMmA/24h

[ Spermogramme + Culturée" O calciuriede 24 h

[J ACTH - ARP O

0522 870 890 : aslgll - slaansdl fadl - Gl e - 8,1 121 @) daiull , jead dol) pwadll gL

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca. - Portable : 06 15 46 66 44




Docteur BENLALLA EL GHORF; Fatima  d o5 oS Ay 8,908

Spécialiste en Endocrinologie 30l ool b dsoluassf
Diabétologie et Nutrition Liail g g, Kudly
Sur Rendez-Vous MEL!

Casablanca, le ... v’?ﬂ /Oé /1:4.2@— ’(_)fll ,.l slal ;ladl

Mme AZOUGH RKIA

LOT: 20006

i PPV:49,60 DH
&l
EXP: 04/2023

REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS

Lf'%/' E o
D CURE FORTE
} 1 ampoule 1 fois par 3 mois

TRAITEMENT DE 3 MOIS

0522 870 890 : ailgll - slaasadl )ladl - Goiall e - 5,Li¥1 121 @b, daiall  ujpia] doli] uadll gL

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca. - Portable : 06 15 46 66 44




LHQJH-:—” & 4.1.9?.h." — Mol >0
LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUA” ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘:Q.lﬂ.” u_.}'&” GM 2
Date du prélévement : 23-06-2020 - 2006230016 — Mme Rkia AZOUGH
10-03-2020
Glycémie a jeun 1,25 g/L 0.70-1.10) hes
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 6,94 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
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10-03-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,4 % (4,0-6,0) 6,5
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de 'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Hémoglobine glyquée (HbA1¢)
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10-03-2020

250H-Vitamine D total (D2+D3) 40,8 ng/ml (30,0-100,0) 44,7
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence :

- Carence: <a 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
— Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Toxicité : > a 100 ng/ml

i 250H-Vitamine D totat {D2+D3}
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Prelevement a domicile sur Rendez-vous

: 252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél : 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091



*  RAPPORT D" ANAI YSE*
| ABORATOTRE KHALT
2020/06/23 10:49
TOSOH v01.20
NO: 0013 TB 0002 03
10:; 092006230016
CAL(N) - 1.1288X 4+ 0.6139
i 891
MNOM % TEMPS AIRE
FR 0.0 0.00 0.00
ATA 0.8 0.24 10,31
AD n.6 0. 33 9.77
2 a.%5 .46 7.48
LATCH 2.4 0,86 39.24
SA1C 6.4 0.67 B2, 70
AD an. 7 1.03 1463. 41
AIRE TOTAILL 1612, 91
HibA T 8. 4%
HBA 7.6 % HbF 0:8 %
N% 15%
& e e




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medicales et Biologiques
. E ]
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L..?‘Q‘LG Q'S'” Lgm 9

Mme Rkia AZOUGH

Date du prélévement : 23-06-2020 |
Code patient : 1601210022 |
Né(e) le : 01-01-1953 (67 ans) |

|
10-03-2020
| Uirée 0.40 g/L (0,10-0,50) 0,33
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,66 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
0.6
04 b 0.34 e 0.36 033 e
03
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ILSwOB- 18 27-11-18 15-04-19 05-12-19 10-03-20 23-06-20
10-03-2020
Créatinine 9,0 mg/L (3,0-11,0) 9.4
(Technigue enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 79,7 pmol/L (26,6-97,4)
Créatinine
13.0
57 P 920 Je. a0 9.00
6.1
4.4
2 R s s | —
10-03-2020
Estimation du Débit de Fiitration 80 mbi/min (>60) 76
Glomérulaire(DFG) selon MDRD
(Patient d'origine africain-américain)
* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
* Interprétation des résultats selon les recommandations internationnales (HAS) :
- Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min \
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min @;\\
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min S
O

— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

: = Page 1/ 2
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.LF : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0016039046000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimic « Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormanologie « Oncologie = Parasitologie « Myeologie = Virologie = Spermiologic

Dr. Hoda OUALI ALAMI

INPE :

(LTI

093061166

FACTURE N° : 2006230016

Mme Rkia AZOUGH
Demande N° 2006230016

Medecin Biologiste

Diplémée de la Facullé de Médecine de Rabat

o=l Jlgll gua Lo

Casablanca le 23-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 770.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de

: sept cent soixante-dix dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:

0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - LLE.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




