ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales : 1
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actaes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
v

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement ~égs

y -

| caractére personnel.

p——————_.

————

J \ N N '/_.: < :i
(J Maladie (JDentaire [:] Dpt.lque - ) ' Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) =

Déclaration de Maladie
N° P19- m47740

MUPRAS

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

Matricule :....%.. g?’v ........................... Société : ........ J\!')(r’\ .............................. S
O Actif © Aure: i3 }WJ ...... " . J/v /
Nom & Prénom..........
Date de naissance ....... .8 4 R {AL‘/‘!%{LI .........................................................................
advesse ) 03 Run.. Aot el ;%z..k.hdv#_./“uﬁ; d. SezkaT
/\12/"’“ .......... ET L. /Y\ac%u -

L L‘}’f‘ig Lf/)-/sl ...... Total des frais engagés :. /‘ g <o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . \ ................ ........ S Ty 7 - -~ 3‘
Nom et prénom du malade :.... ;
Lien de parenté : LuFrméme

Nature de la maladie ?ﬁ.ﬂﬂ}iw

En cas d'accident préciser les causes et curconstames:*_.g—. -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris annmssance de la clause relative a la protection des donnees pers nnelle

Faita:. o o PR | '
Sugnature de Iadhérem:[e) __________ 'i' )&, s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o3 o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médeoin | " ¥ praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes « Agtes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actgs )
: Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
| t s
SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo tricient
’ P : Traitées Soins ‘
]-'1 '\"s > . < i ‘ | ‘
A ™) \} o & .f_"
v AN e o oC o g | |
EXECUTION DES uRDoNHANCEs e s o | | S8 e
Cachet du Pharmacien Dt M Ot g' o &o" \\\‘\,‘ T ‘ ‘
ou du Fournisseur e antant: 48 F\EG“‘\ULP‘“ AL i i
0T i ‘ [
................................................................... pha o) ;
............................................................................................................ T MDNTANTS
................................. | DES SDINS
T
........................................................................................................... |
.............................................................................. |
Bl -
\ [ | DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | 1 DEXECUTION
Cachet et signature du Désignation des Montant {
: : Date B ; [
Laboratoire et du Radioclogue Ceefficients des Honoraires ( - -
] | |
o e R T R B A N | FIN
"7 T
............................................................................................................... ; . DEXECUTION
[ [
........................................................................................................... i ,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I ——— } i ==
Fassssmssarssrsenssannsssiiasonslymsisvs sorsissssrivasmiain o ESES AIRES MASTICATOIRE —
i CCEFFICIENT
M =S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX o "
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires H
...................... e MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""" q Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................. 1 . .
e DATE DU
DEVIS
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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CLINIQUE MERS SULTAN

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE
27/10/2020  09:57

. NomPatient :  JBARA SOAD 0181500 |

—

Produit consommé N° BS | Quantité

|
|
|
|
|
|
|
il

|

[
|
|
|
i
|
|
| |
| | |
0522267942 : juSlall -;L.'a.i_,.IUI.LJF-(Cga}o ddyas> iyd ) 32Xl jas E)}_.L,64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca -'Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: a1yl

RC : 45021 - I.F : 2501099 - Patente : 34450506 - CNS5:1420869 - ICE : 001728360000010
. inj [tan.ma
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CLINIQUE MERS SULTAN

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE
27/10/2020  09:57

JBARA SOAD u.r]xlinu}

Nom Patient

[ Date | Produit consommé N° BS | Quantité | Prix Unit. Total |
18/10/2020 | ANDOL 1G INJECTA (01) 8897 1,00 18.80! 18.80 ‘
18/10/2020 | BLOUSE BLUE (001) 8897 1,00 16,00 16,00
18/10/2020 | CALOT ROND  (100)(1) 8897 1,00 1,00 1,00 ‘
18/10/2020 | SERINGUE 10CC  (001) 8897 2,00 2,00 4,00 |
19/10/2020 | ACUPAN 20mg INJECTA (05)(1) 7135 2,00 6,54 13,08 |

| 19/10/2020 | ANDOL 1G INJECTA (01) 5253 1,00 18,80 18.80
19/10/2020 | ANDOL 1G INJECTA (01) 7135 1,00 | 18,80 18,80
19/10/2020 | ANDOL 1G INJECTA (01) 7148 2,00 18,80 37.60 ‘
19/10/2020 | BANDE DE GAZ 10CM X 5 (001) 5253 1,00 4,00 4,00 |
19/10/2020 | BANDE DE VELPEAUX 20C (001) 5253 1,00 14,00 14,00
19/10/2020 | CHAMPS A INCISER 45x20 (001) 5253 1,00 40,00 40,00 |
19/10/2020 | CLOPRAME 10 mg INJECTA (10)(1) 5253 1,00 1:39 1,39
19/10/2020 | CLOPRAME 10 mg INJECTA (10)(1) 7148 2.00 1,39 2,78
19/10/2020 | COMPRESSE GRAND 10 (001) 5253 40,00 1,00 40,00 |
19/10/2020 | DIPRIVAN [INJECTA (05)(1) 5253 5.00 39,08 195,40 |
19/10/2020 | ELECTRODES (001) 5253 3,00 2,00 6,00
19/10/2020 | ESMERON 50 mg INJECTA (10)(1) 5253 1,00 48,50 48,50
19/10/2020 | GANT JETTABLE  (001) 5253 10,00 2,00 20,00
19/10/2020 | GANT JETTABLE  (001) 7148 3,00 2,00 6,00
19/10/2020 | GANT STERILE (001) 5253 8,00 9.00 72,00
19/10/2020 | INTRANULE (001) 5253 2,00 4,00 | 8,00
19/10/2020 | KEFLIN Ig INJECTA (01) 5253 1,00 18,70 18,70
19/10/2020 | KEFLIN 1g INJECTA (01) 7135 2,00 18,70 37.40
19/10/2020 | LAC SUSPENSEUR (001) 5253 1,00 100,00 100,00
19/10/2020 | LAME DE BISTOURI (001) 5253 4,00 3,00 12,00
19/10/2020 | METHYLPREDNISOLO 120 mg INJECTA (20)(1) 5253 1,00 35,00 35,00
19/10/2020 | MORPHINE 10 mg INJECTA (10)(1) 7148 1,00 4,59 4,59
19/10/2020 | OMEPRAZOL NORMON INJECTA (01) 7135 1,00 29,90 29,90
19/10/2020 | PERFUSEUR AVEC FILTRE (001) 5253 1,00 4,00 4,00 |
19/10/2020 [ POLYCOL 0 CR36 (001) 5253 1,00 40,00 40,00 |
19/10/2020 | POLYCOL 3/0 CT 24 (001) 5253 1,00 40,00 40,00 |
19/10/2020 | SERINGUE 10CC  (001) 7135 2,00 2,00 4,00
19/10/2020 | SERINGUE 10RR (001) 5253 2,00 3,00 6,00
19/10/2020 | SERINGUE 20 RR (001) 5253 K00 3,00 3,00
19/10/2020 | SERINGUE 5RR (001) 5253 "\\.}"00.;‘ 2,00 2,00
19/10/2020 | SERINGUE INSULINE (001) 7148 | . 771 00~ 2,00 2.00
19/10/2020 | SERUM SALE 0.9 500ml poc INJECTA (2(1) 525 "{3 72‘,00 12,80 25,60
19/10/2020 | SERUM.G. 5%POCHE 500ML INJECTA (20)(1) 7‘,1@/’ ;5‘2.00 13,10 | 26,20 |
19/10/2020 | SERUM.G. 5%POCHE S00ML INJECTA (20)(1) @4&‘ .,;Q‘-b 1,00 13,10 13,10 I
19/10/2020 | SONDE D INTUBATION (001) .\' 53D 1,00 10,00 10,00

‘ 19/10/2020 | THERMOMETRE DIGITAL (001) ‘{Q\' 1,00 25,00 25,00

| 19/10/2020 | VICRYL 2 CT 48 (001) (L\o‘ (D253 2,00 81,00 162,00

| 19/10/2020 | VOLTARENE 75 mg INJECTA (05)(1) 95253 1,00 11,26 11,26

‘ 20/10/2020 | ACUPAN 20mg INJECTA (05)(1) 9766 2,00 6,54 13,08
20/10/2020 | ANDOL 1G INJECTA (01) 9766 1,00 18,80 18.80

\ 20/10/2020 | ANDOL 1G  INJECTA (01) 9771 1,00 18,80 18,80

| 20/10/2020 | KEFLIN 1g INJECTA (01) 9766 2,00 18,70 37.40
20/10/2020 | OMEPRAZOL NORMON INJECTA (01) 9766 1,00 29,90 29,90

l 20/10/2020 | SERINGUE 10CC (001) 9766 2,00 2,00 4,00

| 21/10/2020 | GANT JETTABLE ~ (001) 9799 1,00 2,00 2,00 |
21/10/2020 | LAME DE BISTOURI (001) 9799 1,00 3,00 3,00 |
21/10/2020 | SERINGGEYEE 7608Y): 1 SLall -glia Il jIadl - ( Fgap0 aasdR00,5) L0 5%1 1025, 64 2.00 |

64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42 |
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: 1y
RC : 45021 -1.F: 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS:1420869 - ICE : 001728360000010

.ma
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Service de Radiologie

»l.R.M 1,5T
»Scanner 16 Barretes JBARA SOAD
19.10.2020
* 3D Corps Entier
e Angio Scanner
Corps Entier TDM DE L’EPAULE GAUCHE
TECHNIQUE

» Echographie . Gl
grap Examen réalisé en mode hélicoidal avec

e2D/ SD' | 4D reconstruction MPR frontale sagittale et axiale.
« Echo doppler couleur RESULTAT
« Echo guidée Minéralisation osseuse normale.

Fracture médio diaphysaire humérale avec
déplacement modéré

>Biopsie Articulation scapulo humérale de morphologie
e Sconnoguidée normale. ’ : 3
Absence d’autre anomalie architecturale osseuse
« Echo guidée ou de Iésion post traumatique notable.

Absence d’anomalie des parties molles
musculaires ou tendineuses.

i Absence de calcification.

» Radiologie

CONCLUSION

Interventionnelle

Fracture médio diaphysaire humérale av
déplacement modéré 5

: . £
» Radiologie Standard O et
S 6
Numérisée
., J

URGENCES 24H/24H

0522267942 juSlall -glaJdl ,ladl - ( ] Adia> ..a).i)g_uu_,:XI).o.c E)L.L,64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél 0522277272(LG]10522270279/0522278034/0522267300/0522275371I0522273285 asilgd!
ail.com/ www.cliniqguemerssultan.ma /ICE : 001728360000010
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URGENCES 24H/24

64/Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/0522273285: gy
E-mail:cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemerssultan.ma / ICE : 001728360000010
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ICE:001728360000010 | F A C T URE I
N°: 2704 / 2020 du 22/10/2020 Numéro dossier : 0J181500
Médecin traitant : DR. EL HAIBA "-1
|
Nom du patient Modalité de paiement...~ Periode hospitalisation
Mme JBARA SOAD Payant 18/10/20 | 21/10/20
Designations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
CHAMBRE SIMPLE B N 3,00 700,00 °2100,00
BLOC OPERATOIRE | K150 1,00 389532 3 895,32
T.D.M ] B z 1,00 1500,00 | 1 500,00
I_ ] SousITotaI | 7 495,32
PHARMACIE - i ) [l 1,00 132688 |  1326,88(
| Sousrrotal ~ 1326,88
Total clinique 8 822,20
RADIO . RX 1000 20000 200,00
 Sous/Total | 200,00
Total radiologie 200,00
PR. TRAFEH (traumatologue) K150 1,000 280000 | 2 800,00 [/
MATERIEL - ) B ] 1,000  3200,00 3 200,00 |~
DR. EL HAIBA (anesthesiste) B K150 1,00 1 700,00 1700,00 |~
LABO BIOLAM o BILAN 1,00 27780 | 277,80 |/
~ Sous/Total - 7977,80
Total autres prestations 7 977,80
Arrétée & la somme de :
DIX-SEPT MILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 17 000,00
\\
A\
Fncaissé espéce Encaissé chéque Total ‘Solde C !“3‘5\ &
CH N 4641959/BMCI 17 000,00 | 17 000,00 ,QQJ K \ﬁ‘
W ¥ o
W ———
AR N

0522267942 : _,.uSLIle ~glaaa I 1adl - ( tg.)),o ddsa> )b ) k_,_..u.bm po-vS &)L:u, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: 1)

RC : 45021 - 1.F : 2501099 - Patente : 34450506 - CNS5:1420869 - ICE : 001728360000010
- E.waailsrlinianamarciiltanmamail cam / www cliniaunamarceultan ma



0522267942 : juSlall -gliaJl jladf - T9r0 ddsas> iyd) L,...u.._‘,.ﬁfl_,.a.n &Lw 64
64,Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/0522273285: iy
E-mail: cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemerssultan.ma / ICE : 001728360000010
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Service de Radiologie

»I.R.M1,5T
OAD JBARA

P0.10.2020
» Scanner 16 Barretes

¢ 3D Corps Entier

¢ Angio Scanner -H

Corps Entier RADIOGRAPHIE HUMERUS DROIT

Bon alignement et contact Du foyer fracturaire

» Echographie
meédiodiaphysaire huméral

«2D /3D /4D

Plaque visée en place

« Echo doppler couleur Début de formation de cal osseux

e Echo guidée Absence d’anomalies des parties molles

» Biopsie

e Sconnoguidée

e Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

URGENCES 24H/24H

0522267942 : juSlall cla i jladl - ( F92)0 dagas wiyd) ¥l e &)qu,64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablar;ca -Fax:05 222679 42
Tél.: 0522277272 (L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/052227 3285:ailgll
E-mail: cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemerssultan.ma /ICE : 001728360000010
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PROMEDIC S.AR.L

G08, Résidence les perles de
Casablanca

Casablanca

Maroc

CILNIQUE MERS SULTAN
ICE:001728360000010
CASABLANCA

MAROC

Patient : JBARA SOAD

Facture 8063

Date de facture:

18/10/2020

Description Quantité Prix unitaire Remise (%) Taxes Montant

[046.007] PLAQUE ENTREFLE 3.5/ 7T 1,00 2386,67 0,00 TVA 20% 2386,67 Dhs

0025T.000 VIS A CORTICALE Dia 3.5 8,00 35,00 0,00 TVA 20% 280,00 Dhs
Total HT 2666,67 Dhs
Taxes 533,33 Dhs
Total 3200,00 Dhs

Taxes Base de calcul Montant

TVA 20% 2666,67 Dhs 533,33 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: trois Mille, deux Cent Dhs zéro Centime

’

i

ier] S Ll ]

Tél.: 0522987116 | Fax : 0522987113 | Courriel: contact@promedic-healthcare.ma | Site Web: www.promedic-healthcare.ma | ICE : ‘
001515297000029 IF : 1003759 | CNSS : 00442 | PATENTE : 35807006
Page: 1 / 1 ‘




At d
NOTE D'HONO

Le :27!10/2020&u1ta ces 2704 / Payant : N°!99"5’jlhhn-—|2 7 7 ]

\ Entrée / Sortie : 18/10/202( - 21/10/2020

~ Le Professeur TRAFEH |
présentea Mme JBARA SOAD [

~ sa note d'honoraire s'élevant a la somme de I
| 2 800,00 Dhs (DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS) I
|
\

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

| CLINIQUE MERS SULTAN I NOTE D'HONORAIRES I

27/10/2020 09:58 AN
| Le : 27/10/202009:58 Références 2704 / Payant N°199797 “
Entrée / Sortie : 18/10/202( - 21/10/2020

| LeDocteur EL HAIBA
. présentea Mme JBARA SOAD

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
' 1 700,00 Dhs (MILLE SEPT CENTS DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

0522267942 : juSLlall -gla i Jl ladl - T92)0 ddya> 8 ) g_\.).a.l_)éx|_)_a.£ &)Lﬁu,64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: )
RC:45021-1.F : 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS: 1420869 - ICE : 001728360000010

E-mail : cliniguemersultan@ i
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BILLET DE SORTIE
Nom du patient : Mme JBARA SOAD
Chambre : ;
Meédecin traitant EL HAIBA
Prise en charge Payant
Date entrée 18/10/2020
| Date sortie 21/10/2020  08:47 |
o Le caissier o L'infirmier Le major

0522267942 : juSLlall -glia i jladl - ( Cg.m).,o dasa> )b }u_uu_JaX| oL &Lm 64
Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: .

RC :45021 -1.F:2501099 - Patente : 34450506 - CNS5:1420869 - ICE : 001728360000010
- @ o2, cliimisamarcitltanamail cam | wnana fliniannamarecennitan ma

64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) -
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~ Laboratoire d'Analyses Médicales
L RN

A . < . s »
Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) gl —0)
- Laboratoire X Pharmacien Biologiste ikl @S Jadll A anad
(]
B I ( ) I a I I I 7 Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériclogie, Virologie, Toxicologie

Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredité ISO 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Dossier ouvertle : 19—10-2020 08:17 Mme JBARA Soad

Date du préléevement : Dossier N° : 20201002569
Edité le : 09-12-2020 Né(e) le : 01-01-1961 (59 ans)
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Accredite IS0 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !
Dossier ouvertle : 19—10-2020 08:17 Mme JBARA Soad
Date du prélévement : Dossier N° : 20201002569
Edité le : 09-12-2020 Né(e) le : 01-01-1961 (59 ans)
Prescripteur : Dr EL HAIBA AZEDDINE CLINIQUE MERS SULTAN
Analyses Résultats Norme Antércedents
HEMOSTASE
TEMPS DE QUICK
Plasma Citrate
Temps du temoin 13 sec.
Temps du patient 17.0 sec.
Taux de prothrombine 63 % (70-100)
Temps de céphaline activé
Plasma Citrate
Temps Témoin 31 s
Temps Patient 33 s (22-38)
BIOCHIMIE SANGUINE
Giycémie a jeun 0.94 g/l (0.70-1.05)
{Glucoss GOD-FAR] 5.22 mmol/l (3.89-5.83)
Type échantillon : Sérum
Urée 0.21 gl (0.15-0.50)
(Technique enzymatique ) 350 mmoIfL (250—833)
Type échantillon : Sérum
|
| Créatinine 8.90 mg/L (5.00-11.00)
\ (Technique colorimélrique ) 787 umOIIL (44 2_972)
| Type échantillon : Seérum
| Clairance calculée selon MDRD 66 mL/min

Validé par : Dr. Fouzia CHRAIBI.
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Accredite ISO 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |
EACTURE N° : 000004880 . Mme JBARA Soad
Dossier N° : 20201002569

Né(e) le : 01-01-1961 (59 ans)
CLINIQUE MERS SULTAN

[ CASABLANCA le 19-10-2020 |

| Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
PRCMR E50 50.00 MAD)
Urée B30 40.20 MAD
Taux de prothrombine B40 53.60 MAD
Temps de céphaline: TCK B40 53.60 MAD
Glycemie B30 40.20 MAD
Créatinine B30 40.20 MAD
Total 277.80 MAD
[Total des B : 170 ]
[TOTAL DOSSIER : 277.80 DH _
Arrétée la présente facture a la somme de - deux cent soixante—dix—sept dirhams j
quatre-vingts centimes.
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