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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & le protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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+  Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

Tel:0522994663/0522258205 Fax:05229809 11 (
ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

CNSS : 7070999

Casablanca le : 26-07-201"

Mr. Faouzi BASTOR

FACTURE N° 2107261067
Récapitulatif des analyses | .
CN | Analyse Val | (L)
S Prélévement sang i E2A |
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 10 I
0154 Ferritine 3250 I
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaqueties) B8O I
D-Dimeres B200) |
1370 C R P (Protéine C réactive) B 100 I
111 Créatinine B3 | u
)135 Urée B3 |
Procalcitonine: 13450 =l
Totalde B : 1140
TOTAL DOSSIER 1552.60 DIl

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent cinquante-deux dirhams soixante centimes
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Casablanca le : 26/07/2021

MR BASTOR FAOUZI

Radiographie du thorax: Face
Aspect de péribronchite

Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.
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Tel: 05 22 98 12 19 / E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com




LABO'RATOIRE BIR ANZARANE

. BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur - Dr ZINEB BERRADA
Dossier ouvert le : 26-07-2021 11:48

Edite le : 26-07-2021
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Réf : 2107261067

Mr. BASTOR Faouzi
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Compte Rendu d'Analyse Page 1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
22-01-2019
Leucocytes : 9760 /mm3 {4 000-10 000) 8 450
Hématies : 467 M/mm3 (4.00-5.70) 4.60
Hémoglobine : 15.0 @g/100ml (12.56-17.2) 14.7
Hématocrite : 431 % (39.5-50.5) 42.3
VGM : 92.3 u3 (80.0-99.0) 92.0
TCMH : 321 pg (27.0-33.0) 32.0
CCMH : 348 @/100ml (29.0-36.0) 34.8
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 61.5 % (40.0-75.0) 42.9
Soit: 6 002 /mm3 (2 000-7 500) 3625
Polynucléaires Eosinophiles : 0.2 % (1.0-4.0) 7.2
Soit: 20 /mm3 (100-400) 608
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) 0.8
Soit: 49 /mm3 (0-150) 68
- Lymphocytes : 31.7 % (20.0-45.0) 40.1
Soait: 3094 /mm3 (1 500-4 000) 3388
Monocytes : 6.1 % (2.0-12.0) 9.0
Soit: 595 /mm3 (200-800) 761
PLAQUETTES
Plaquettes : 308 000 /mm3 (150 000-400 000) 324 000
VMP: 9.7 9.6
Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques
HEMOSTASE
D-Diméres 100 ng/mil (<500)
(Roche)

Biologistes Responsables :
Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 r°2020/85901

) Casablanca

117, Bd Bir Anzarane -

Maarii - 203 3(

Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05
Site Web : labobiranzarane.com

06 61 80

77 96 - Fax : 052298 09 11



LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE
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Mr. BASTOR Faouzi
Ref . 2107261067

Biologistes Responsables :

- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Page2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
22-01-2019
Urée: 0.31 g/ {0.10-0.50) 0.39
(Soit:) 517 mmol/l (1.67-8.34)
22-01-2019
Créatinine: 94 mg/l (6.0-13.0) 8.6
~ (Soit)  84.6 pmol/L (54.0-1170)
200 - Créatinine:
18.1
16.3 4
144 4
1246
10.7 4920 ,
8.9 = — — B0 B o N
1.0 T
30-11-18 22-01-°9 26-07-21
PROTEINES SPECIFIQUES
Procalcitonine: <0.05 ng/mL (0.00-0.50)
) (Vidas)
30-11-2018
Protéine C-réactive: 18.4 mg/L (<5.0) 0.5
Ferritine : 143.7 po/l (20.0-300.0)

Fin du compte rendu

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 [AAMAFAaS K

Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane

Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 /

Site Web : labobiranzarane.com

06 618077 96 -Fax:052298 09 11
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MR BASTOR FAOUZI

* NFS- Plaquettes
* Marqueurs d'inflammation
o CRP

* Marqueurs d'infection //
o Pro-calcitonine ( \

» Marqueurs cardiaques
o D-Diméres

« Bilan martial
o Ferritine

» Bilan de la fonction rénale
o Créatinine sanguine
o Urée sanguine
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

‘Casablanca le, 26-07-2021

FACTURE N° 000200443

Nom, Prénom du patient : Mr Faouzi BASTOR
Date de I'examen : 26-07-2021

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2107260037

Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
DECLARATION 0
Test de dépistage E-Gene et de confirmation de Coronavirus—RdRP-Gene - HN

Total des BHN : 545
Montant total en chiffre : 545DHS
Montant Total en lettres : cinq cent quarante—cing dirham

- WL
Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéficr:du;éﬁclion

conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impdts.

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34702187 ;N°ICE : 001663876000025 ;INPE Biologiste :097167290 ;
INPE laboratoire :093060846
Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.1.B : 007 780 0002385000302818 20

—<—
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2107260037 -

Medecin Prescripteur : MR FAOUZI BASTOR
Spécialité : Né(e) le : 05-11-1964
Adresse : Prélevé : recu le 26-07-2021
Correspondant : COVID a07:49

Edition du: 03-08-2021 a 08:39

Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence

BIOLOGIE MOLECULAIRE |

Test de détection du coronavirus (COVID-19):
RT-PCR-GeneFinder COVID-19 Plus
Nature de prélévement: nasopharyngé.
RESULTATS: POSITIF
Ct RdRp=26.88
Ct Egene=23.48
Ct Ngene=19.85

INTERPRETATION: POSITIF: Présence de I'ARN viral compatible avec une
excrétion virale significative
Validé le : 26-07-2021

Le résultat d'un test négatif ne prouve pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par le COVID 19.
Cette problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il y a donc lieu de prendre
toutes mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmission a I' environnement .

L'interprétation d'un résultat négatif doit tenir compte de la qualité du prélévement, de la période
d'incubation, de I'évolution clinique et radiologique éventuelle. Dans toutes les situations, les mesures et
les gestes barriéres doivent étre respectés. En cas de forte présomption, il est recommandé de renouveler
le préléevement.

Les données vous concernant collectées dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec l'épidémie du

COVID 19, sont enregistrées dans le systeme d'information national, mis en @woeuvre par le Ministére de la

santé. Ce traitement d'intérét public a pour finalité de centraliser les résultats des examens de dépistage du

COVID 19 en vue de leur réutilisation a des fins d'enquétes sanitaires et de surveillance épidémiologique. ‘

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation
de cette référence ne peut étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

Page | sur 2
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés :
7h30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM : 06 61 85 78 48 Email
contact@liab.ma
Site Web : www.liab.co.ma-IF :40432071-ICE : 001663876000025-CNSS : 8844103-Patente : 34702187-INPE : 107159782
Prélevement a domicile sur RDV
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Né(e) le : 05-11-1964

Demande validée biologiquement par : PROF IDRISSI LARBI

Dossier N° : 2107260037; MR FAOUZI BASTOR ;
|
|
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