RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUB
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente préalable 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.

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

Pharmacie :

L] Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cnnﬂ'clentnei] 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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation : '

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant, le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |aradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= L3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

(@]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~MUPRAY

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ‘.1545-
O Actif

Déclaration de Maladie
NS M21- ".*'351626

U Optique *

usscous ANDOIOEE S s sssssssvianava /2 Anr

) Pensionné(e)

Tél.: Qé‘f}é’Zézgs Total des frais engagés :............. Lf ................ o Bcneress

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

il
Date de consultatmnj;:::V._..V_.,‘:./ ............ Sergnpmmimsass R
Nom et prénom du malade :.._‘L“\n.dc»\m‘.l) ...... Ab&aﬂak ....................................... Age:...&
Lien de parenté : (O Luimeme (O Conjoint (0 Enfan

-
Y,
Nature de la maladie ?”f\thm@mﬁﬂfj?“ o e C;_f\t\-\gxtg

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-pli tonfidentiel & I's
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente _déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pérsonmelles.

Faita:..... L A RLANESD. te: 2. 3. 748 1. &

Signature de I'adhérent{e) ‘M, .........
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AUXILIAIRES MEDICAUX
achet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

F 4
Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Jde traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED Vi
N°: 21070522535403700 /] 1 J 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2100180008 HACHIMY ABDALLAH 05/07/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 001210 3 984.00
PAYANT Total payé 3 984.00
TROIS MILLE NEUF CENT QMEAHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMNMED VI

a W
CMI 7

wlua o dl p 850
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MONTANT
3984 00 MAD

MCKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 21070601072103700 ] 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100180008 HACHIMY ABDALLAH 06/07/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 001212 21.95

PAYANT Total payé 21.95 ﬁ”
.f/\

VINGT ET UN DIRHAMS QUAMEAHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED V1

CMI

uLJJ_IlJ_J{ }_fl)_u

/07121 U1 06 Hb5
24086
A 41
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............ 5501
| 1/28 CARTE NAT UNALL
| 1CDLe37/B253EEEY
220 09999 1. 55
MONTANT:
21.95 MAD
‘. . o
24100
o121
DEBI
Le CMIYous remercie

TICKET ACONSERVER
COPIE*CLIENT
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CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

N°: 2107051700230430t ] 1 J 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2100180008 HACHIMY ABDALLAH 05/07/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 001207 400.00
PAYANT Total payé 400.00
QUATRE CENTS DIRHANMS

| ’w“ G




‘ HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2100180008
N° 4921 2021 du 05/07/2021
Nom patient : HACHIMY ABDALLAH Entrée  05/07/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 05/07/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation exclusive d'urgentiste 1.00 300.00 300.00
Electrocardiogramme (ECG) a 12 derivatio 1.00 100.00 100.00
Procalcitonine 1.00 480.00 480.00
Taux de Prothrombine (TP) +INR 1.00 48.00 48.00
Creatinine sanguine 1.00 36.00 36.00
Transaminases(ASAT,ALAT) 1.00 120.00 120.00
D Dimeres 1.00 240.00 240.00
NFS - Numeration formule sanguine + plaq 1.00 96.00 96.00
Proteine C reactive - CRP 1.00 120.00 120.00
lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1.00 120.00 120.00
Uree 1.00 36.00 36.00
Troponine T hs 1.00 300.00 300.00
Temps de cephaline active 1.00 48.00 48.00
Interleukine-6 1.00 480.00 480.00
Lactate Deshydrogenase (LDH) 1.00 60.00 60.00
Ferritine 1.00 300.00 300.00
Scanner thoracique 1.00 1 500.00 1 500.00
Sous-Total 4 384.00
PHARMACIE 1.00 21.95 21.95
Sous-Total 21.95
Total Frais Clinique 4 405.95
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE QUATRE CENT CINQ DIRHAMS QUATRE-VINGT-QUINZE CENTIMES Total 4 405.95
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 4 405.95 4 405.95 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309
Tél: +21252909 11 11/4212529092222 Fax: +2125290609 77 /+212 529 06 09 79
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' DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 06/07/2021
01:05
Nom Patient § HACHIMY ABDALLAH Numéro dossier : 2100180008
Date Produit consommé N° BS Quantité Prix Unit. Total
06/07/2021 BANDELETTE ET LANCETTE CONTOUR PLUS (1) 26011 1.00 3.77 377
06/07/2021 AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25M 26011 1.00 1.56 1.56
06/07/2021 SPARADRAP TEGADERM 3M 6X7CM 26011 1,00 4.11 4,11
06/07/2021 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 26011 1.00 1.17 1.17
06/07/2021 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. EC 26011 1.00 0.44 0.44
06/07/2021 TUBE EDTA-K2 4ML 26011 1.00 1.50 1.50
06/07/2021 TUBE CITRATE 4.5ML 26011 1.00 2.34 2.34
06/07/2021 TUBE HEPARINE 4ML 26011 1.00 1.70 1.70
06/07/2021 TUBE ROUGE SEC 4ML 26011 1.00 1.43 1.43
06/07/2021 INTRANULE G 18 26011 1.00 2.37 237
06/07/2021  SACHET POUR TRANSFER DES TUBES 26011 1.00 1.56 1.56

Total pharmacie 21.95
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HOPITAL UNIVERSITAIRE ol il
INTERNATIONAL MOHAMMED VI U"'ﬂ 1 ses d“ﬁ"“”

Nom du patient: HACHIMY ABDALLAH Date: 05/07/2021
Type d'examen: Scanner thoracique :
Médecin traitant:

TDM THORACIQUE

INDICATION : Covid positif.

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale, sans injection de PC/IV, avec
reconstructions multi-planaires.
RESULTATS :

- Foyers en verre deépoli et en crazy paving bilatéraux, de topographie

périphérique avec une atteinte estimée a 40 %.
- Absence de distorsion bronchique significative.

- Absence d'adénomeégalie médiastinale ou hilaire visible en contraste

spontané.
- Respect de la silhouette cardio médiastinale.
- Absence d'épanchement pleuropéricardique.

- Sur les FO : Aspect grillagé de la trame osseuse de D2 en faveur d'un

angiome.

CONCLUSION :

Pneumopathie virale bilatérale type Covid avec une atteinte estimée

Confraternellement,
Dr. LAFHEL S.

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Marac
Tél.:+212529091111/+42125 2909 22 22 www.hmé.ma
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ORDONNANCE

Bouskoura Le 05/07/2021

HACHIMY ABDALLAH

SCANNER THORACIQUE

Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE - 090063728 LF: 40127291 CNSS : 9779309
Tél :+21252909 11 11/ 4212529092222 Fax:+212529060977/ +212 52906 09 79 (ID: www.hm6.ma
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2100180008 / 2107051615020.
Prénom: ABDALLAH
Nom: HACHIMY
DDN : 08/03/1961 E: 05/07/2021
Service : URGENCE (S0O)
Méd. '
Technicien :
ires :

s

535 maim U E it Gme

——

PAYANT
Sexe: M

03/07/2021 15:53:05

FC: 89 bpm Rvs-6/Sw1 :0.63/0.02 mV
PR: 176 ms Sok-Lyon : 0.65mV
QRS: 134 ms Axe: ' 59/-85/31°
QT/QTcH: 356/407 ms

QTcB: 434 ms

QTcF: 406 ms

\

*RAPPORT NON CONFIRME*
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HOPITAL UNIVERSITAIRE >
INTERNATIONAL MOHAMMED VI g‘-‘“ 11 3 L’-\j_)_n

ORDONNANCE

Bouskoura Le 05/07/2021

HACHIMY ABDALLAH

ECG

Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE : 090063728 ILF : 40127291 CNSS :9779309
T6l - 421252909 11 11/ +212529092222 Fax: 4212529060977/ +212 52906 09 79 (L]): www.hmb.ma
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l.aboratoire National de Référence

"

Identifiant du patient : 2107051615020. HACHIMY ABDALLAH
Date de naissance : 08/03/1961 Dossier N° : 21070267
Sexe : M

Date de Pexamen : 05/07/2021 Docteur  DR. TAHIRY MOHAMED

Prélevé le : 05/07/2021 a 23:20 ““I“I ||"I l""l I“

Edité le : 06/07/2021 a 15:33

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies : 466 10121 428-6
Hémoglobine. : 133 g 13.0-18.0
Hématocrite : 384 % 39-353
VGM ' : 824 fl 78 -98
CCMH : 346 g 31.0-36.5
TCMH : 285 pg 26-34

Formule leucocytaire

Leucocytes : 9.75  10%mm? 4-11

P. Neutrophiles : 747 % 728 10¥mm? 14-77
P. Eosinophiles : 0.1 % 0.01 10¥mm?® 0.02-0.63
P. Basophiles : 02 % 0.02 10¥mm3? <0.11
Lymphocytes : 196 % 1.91 10¥mm? 1.0-48
Monocytes : 54 % 0.53 10¥mm? 0.18-1.00

Numération plaquettaire
Plaquettes : 188  10%/mm? 150 - 400

HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE
TQ . 128  sec.
TP : 91.5 % 70 - 100

(Plasma citraté, chronométrie)

INR . 1.04

Le 06/07/2021 & 15:33
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologiste
de Référence

I.aboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVi&
Tél - +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma =

Conformément aux lexles en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transferé a des fins scientifiquas ou de

controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme el respectant le se Sdlica -
e . & ecrel médical saul oppos > : S .
secrétariat médical. = = Lo ition formulée aupres de nolre



HOPITAL UNIVERSITAIRE ua.ab_d\ Al \
INTERNATIONAL MOHAMMED VI o L laanne Jgall

ORDONNANGE

Bouskoura Le 05/07/2021
HACHIMY ABDALLAH

PROCALCITONINE

TP+INR

CREATININE SANGUINE

TRANSAMINASES (ADAT.ALAT)

D DIMERES

NFS+PLQ

CRP

IONOGRAMME

UREE

TROPONINE T hs

TCA

IL-6 Mb

LDH

FERRITINE

Adresse . Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 LF : 40127291 CNSS : 9779309
Tel.: 4212529091111/ 4212529092222 Fax: 4212529060977/ +212 52906 09 79 D www.hm6.ma
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I.aboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 2107051615020. HACHIMY ABDALLAH
i)atc f];nnissnﬂce : 08/03/1961 Dossier N° : 21070267

nL:t: dt Iexamen : 05/07/2021 Docteur ~ DR. TAHIRY MOHAMED
Prélevé le : 05/07/2021 4 23:20 T0UAORT LR {

Edité le : 06/07/2021 & 15:33

TROPONINE T ultrasensible 0.008 ng/mL <0.014

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA
», Roche)
Changement des valeurs de référence le 18/06/2021
< 0.014 : trés faible probabilité d'un syndrome coronarien

En cas de discordance avec la clinique, un cycle de troponine est recommandé.

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

IMMUNOCHIMIE

INTERLEUKINE-6 : 141.6 pg/ml <7

(Sang, électro-chimiluminescence, Roche)

Le 06/07/2021 & 15:33
Signature

Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Midecin

de Rétbronce

=z

o

i
IMED VI

=

I.aboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma

inNovie
e

Conformémen! aux textes en vigeur, vo
controles qualité, hors génetique humaine, de maniére anonyme el resp

secrétariat médical.

tre échantillon biologique pourra étre élimine, utilise et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
ectant le secret médical saul opposition formulée aupres de nolre

5/
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lLaboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 2107051615020.
Date de naissance : 08/03/1961

Sexe: M

Date de 'examen : 05/07/2021

Prélevé le : 05/07/2021 a 23:20

Edité le : 06/07/2021 a 15:33

Examens prescrits par : S

L ———————

MOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOH AMMED VI

HACHIMY ABDALLAH
Dossier N° : 21070267
Docteur DR. TAHIRY MOHAMED

(ORI

SODIUM (Na ™) 131  mmol/L 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)
POTASSIUM (K+) 3.5  mmol/L 35-5.1
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)
CHLORURES (CI) 94  mmol/L 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)
RESERVE ALCALINE 27.7  mmollL 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)
PROTEINES TOTALES 64 gL 64 - 83
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Roche)
CALCIUM 79 mg/lL 88 - 102
o X 1.97 mmol/L 22-2.55
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) 24 UIL <50
(Sang, enzymologie)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) 14 UL <50
(Sang, enzymologie)
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) 341 UL 85 - 230
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
IFCC, Roche)
FERRITINE SERIQUE 574  ng/ml 30 - 300
(Sang, électrochimiluminescence «
ECLIA », Roche)
Le 06/07/2021 a 15:33
Signature
Dr. QUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologhste
I.aboratoire National de Référence = -
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLW i@
Tél - +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma \"'_—!4

Conformément aux texles en vigeur, volre échantillon biologique po
controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et re.

secrélariat médical.

urra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
spectant le secret rmédical sauf opposition formulée aupres de notre

4/
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 2107051615020. HACHIMY ABDALLAH
Date de naissance : 08/03/1961 Dossier N° : 21070267
Sexe : M

Date de Pexamen : 05/07/2021 Docteur ~ DR. TAHIRY MOHAMED

Prélevé le : 05/07/2021 a 23:20 lI I“ ”l l“ " I""I III

Edité le : 06/07/2021 a 15:33

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 982 mg/l <5

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois & 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
L’ important est le contrdle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROCALCITONINE : 0.172 ng/ml <0.5
(Sang, technique immunoenzymatique)

<0.5 ng/ml : Infection systémique peu probable

0.5 - 2 ng/ml : Risque modéré d’évolution vers une infection systémique sévére

2 - 10 ng/ml : Risque élevé d’'évolution vers une infection systémique sévére

>10 ng/ml . Probabilité élevée d’un sepsis sévére ou d’un choc septique

UREE : 027 oL 0.17-0.49

(Sang, spectrophotométric d'absorption, Roche)

CREATININE SANGUINE : 1.1 mgL 6.7-117
(Sang, spectrophotométric d'absorption,
enzymatique, Roche)

Les valeurs normales pour des enfants sont différentes
Nouveau-nés (prématurés) : 29-87 Mmol/L (0,33-0,98 mg/dL)

Nouveau-nés (nés a terme) : 27-77 Mmol/L (0,31-0,88 mg/dL)
2 4 12 mois : 14-34 pmeol/L (0,16-0,39 mg/dL)

1 &4 <3 ans : 15-31 pmol/L (0,18-0,35 mg/dL)

3 4 <5 ans : 23-37 pmol/L (0,26-0,42 mg/dL)

5 & <7 ans : 25-42 Pmol/L (0,29-0,47 mg/dL)

7 &4 <9 ans : 30-47 pmol/L (0,34-0,53 mg/dL)

9 &4 <11 ans : 29-56 Mmol/L (0,33-0,64 mg/dL)

11 & <13 ans : 39-60 pmol/L (0,44-0,68 mg/dL)

13 a4 <15 ans : 40-68 pmol/L (0,46-0,77 mg/dL)

IONOGRAMME

Le 06/07/2021 & 15:33
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologhste
Ge Rétrence

IL.aboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVIi@
Teél - +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ===

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre &liminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles gualité, hors génétique humaine, de rmaniere anonyme el respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de nolre
secrétariat médical
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Identifiant du patient : 2107051615020. HACHIMY ABDALLAH
Date de naissance : 08/03/1961 Dossier N° : 21070267
Sexe: M

Date de I'examen : 05/07/2021 Docteur  DR. TAHIRY MOHAMED

Prélevé le : 05/07/2021 4 23:20 Il "I ”l ""' "I"I ||I
Edité le : 06/07/2021 a 15:33

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK : 2 - 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 = F

Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes 2 -4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 - 4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

Témoin ’ : 26.6  sec.
Sujet ; : 30.1  sec.
(Plasma citraté, chronométrie)
TCA sujet / TCA témoin : 1.13 <12
D DIMERES COMPLET
Recherche : Négative
Titre : 0424 pg/ml <0.5
; ;i sime g ng/ml < 500
(Plasma citraté, immunoturbidimétrie, 4240 o
Roche)
Le 06/07/2021 a 15:33
Signature
Dr. QUSTI Fadwa
I.aboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVUVi@

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma =

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors génétique hurmaine, de maniére anonyme el respectant le secrel medical sauf opposition formuleée aupres de noltre
secrétariat médical
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