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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

orcoos eoumescame:  ANNEXE PHARMAGCIE
Q"Qossien: 20009372 Patient : MAAS ZINEB N° Piece d'identité: B573469
N® Devis :D200006491 N° Facture :20009481
CONSOMMABLE
Code de larticle Désignation article P.U Quantité  Montant
CONO00321 ' TRICUT 18G / 20 390.00. 1 390.00
' TOTAL C;ONSOMMAE;LE 390.000
'TOTAL 7 " 390.000
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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INPE : 090001405

FACTURE 090001405

N° de I'admission - 20009372

N° Facture 120009481 Date facturation : 25/09/2020
Nom et prénom du patient : ZINEB MAAS ‘
Convention :PAYANT
Traiteme :
nt : BIOPSIE SCANNO-GUIDEE Entrée: 25/09/2020 Sortie: 25/09/2020
|
PRESTATIONS i itai |
T nombre prix unitaire montant
UIDEE 1.00 4 000.00 4 000.00 ‘
sous-total 4 000.00 ’
PHARMACIE i itai B
N ] ‘nombre Prix unitaire montant ‘
Pharmacie ]
7 | _ 390.00
L sous-total 390.00
arrétée la présente facture a la somme de -
Quatre mille trois cent quatre-vingt dix dirhams ‘
total 4 390.00
Immatriculation : ‘
N? prise en charge : J
Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65 ﬁo'-'\?_l',»—»«
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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FACTURE 090001405

N° de I'admission - 20009405 N° Facture :20009483 Date facturation : 25/09/2020
Nom et prénom du patient : ZINEB MAAS
Convention :PAYANT
Traitement :Soin ambulatoire Entrée: 25/09/2020 Sortie: 25/09/2020
PRESTATIONS nombr i itai I
B 7 o e Prix unitaire montant
PONCTION PLEURALE 1.00 300.00 300.00
L : sous-total 300.00 f
arrétée la présente facture a la somme de -
Trois cents dirhams
total 300.00
Immatriculation
N° prise en charge

Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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LABIOMED 26/09/19 13:09:47
Rapport de test

N° Id de I'échantillon*: 20583036
Type de test: Echantillon
Type d'échantillon:

Informations sur le test

est Version du test Type de test
Xpert MTB-RIF Ultra 3 Diagnostic in vitro

Résultat du test:

Résultat de I'analyte

Nomde Ct Valeur Résultat Résultat

I'analyte _ finale analyte du contrdle
de la
sonde

SPC 26,1 141 REUSSITE REUSSITE
1S1081- 0,0 3 ECHEC REUSSITE
1S6110 ,
rpoB1 0,0 13 NON REUSSITE
VALIDE .
rpoB2 0,0 4 NON REUSSITE
VALIDE ’
rpoB3 0,0 5 NON REUSSITE
VALIDE
rpoB4 0,0 8 NON REUSSITE
VALIDE
Utilisateur: <Aucun>
Etat: Effectué Heure de lancement: 26/09/19 12:02:12
Date d'expiration*: 03/01/21 Heure de fin: 26/09/19 13:10:33
Version du logiciel: 4.8 N° de série de 814699
l'instrument:
Numéro de série de la 613529020 N° de série du 692631
cartouche™: module:
N° du lot*: 14104 Nom du module: B2
Remarques:

For In Vitro Diagnostic Use Only.

GeneXpert® Dx System Version 4.8 Page 1 sur2



‘Labsratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 25 septembre 2020 Mme MAAS ZINEB

AL KINDY  ICE 000205043000017

FACTURE N° |1.1425

Analyses :
Recherche de Tuberculose par PCR -------eemmemmee oo B 770 Total : B 770
Prélévements :
TOTAL DOSSIER 1 115,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Quinze Dirhams
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Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (I1CSI)

DrJa!.il ELMANIJIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Mme MAAS ZINEB
Dossier N° : KIN20583036

Dossier ouvert le : 25/09/20 Prélévement regu a 11:49 - Edité le : 25/09/20 Page N° 1/1

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

RECHERCHE DE TUBERCULOSE (Technique PCR) :

(Cepheid GENEXPERT - OMS Gold Standard)

Résultat : Résultat négatif, Absence de MTB détecté

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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