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

itions générales :
ce cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de'la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente pF\ea}able est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous r:as'actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

Date de consultation : 990/ ..... K\ ..... e A?.O L‘)

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Lun—meme Conjoint () Enfant
Nature de la maladie g w-[-\cﬁ-w— ......... w .....................................................................

En cas d'accident préciser les Tauses et CirCONSLaNCES © .......c..ceevveeveeeeeeeeeeennnes TSR UHUR S SUSRRY

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

h caractére personnel.
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10 Comprimés effervescents « VITA € 1
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que ou de votre ph

* Prendre en ¢
comme les mé
(rsque de surd
= La vitamine
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Vita C1D00°

10
20 (2 twbese 10)
fimés effervescents : Boite d¢10

notice avant de prendre ce midi
{portantes pour vous.

médicament en suivant scripuleusement
cette notice par votre médecin ou vo

ament car

lez avoir bescin de la relire.

en pour tout conseil ou infomation.
indésirables, pariez-en & vote médeci
us remarquez un effet indésirable

médecin si des
gtre médecin si vous ne resentez aucune
stez moins bien + VITA C 10007
* Ce médicam
prendre en ¢

# Comprimés effervescents et VITAC

SANS

" N sodium.

soTnrLomprimes enervescents et dans quel cas sont-ils utilisés? Paispitt
2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendreVITA C 1000* A aison de |
Comprimés effervescents et VITA C 1000 SANS SUCRE Comprimeés chez les patief
effervescents ? malabsorption
Comment prendre VITA C 1000® Comprimes effervescents ou VITA C 1000 maladies héré
SANS SUCRE Comprimés effervescents ? « Ce médicam
4. Quels sont les effets indésirables évent ? dont il faut ten
5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents &t VITAC 1000° | sucre ou de d.

SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires * Ce médicamy

Ppeut provoque]

« VITA C 1000"
* Ce médicam,
prendre en co

sse pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité sodium
AnDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A1 1GAD1 + Ce médicarm
L'aspartam con|
- lndkauonsthénpeuttqun personnes att

ament contient de la vitamine C caractér [
Il estindiqué dans ies états de fatigue passagers de ladulte et de l'enfant de plus  COrTectement
de 15 ans. * Ce médicamy
Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune peut provoquel
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mais de trai t

- Enfants
Sans objet

et

- Prises d‘autr
nformez votre
ucres,  pe »umn prend

contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimeés effervesce

Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA € 1000°
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indications)
- si vous étes allergique (hypersensible) 4 la substance active ou & I'un des autres iments et
composants contenus dans ce médicament Prendre en co
- 5| vous étes atteint de phényicétonurie (maladie héréditaire dépist enrichis et des
naissance), en raison de la présence daspartam  (VITA C 1000* SANS SUC
comprimés effervescents)
- sl vous présentez une insuffisance rénale sévére
fonctions du rein)
| vous présentez ou avez pré
« 5i vous avez des calculs d'oxal
+ 5 vous aveZ moins de 15 ans

onsetllées

- Utilisation

aillance grave des

té calculs rénaux
de calcium (hyperoxalurie)

- Faites attention avec VITA C 1000° comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres dmplnll Allaitement
Adressez-voys & votre médecin ou ph er'ﬂacm- avant ¢ 000" La vitamine C
comprimés.  sffervescents ou VITA ( s més  suf les effets de
effervescents. Il est préférab)
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1180007040347 falgique. || calme la douleur
- —earmpyvenrquer AT baisser la température en cas de fiévre.

3
500 mg

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétarmol

Il estindiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant & partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas

- d’allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ)

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicarments en contiennent
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée

[Tl




ZZINASKIN*®

[Sulfate de Zinc)
Z[N KIN® 45 mg
- ST PRESENTATION :
T
“ 35 mg
J métal)

bonate de sodium, sorbitol, benzoate de sodium,
ccharine sodlque_a cyclamate de sodium, saccharose,

iRl "t = affervescent.
ZINASKIN
W ExF (R/2023
ey 40DHED [T 08029 1
b MENT ?
Ce. e e wad SUIVANTS

- Ulcg, yaouque ou duodénal évolutif

EN CAS DE DOUTE, IL EST NDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Risque de chélation dans le tube digesf avec :

- Tetracyclines

- Médicaments & base de calcium ou de fer

- Pansements gastriques alcalins

- Nliments 4 forte teneur en acde phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais

AFIN) DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTORE :

Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.

Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.

COMMENT [musen CE MEDICAMENT ?

a - Posologie

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANGE DE
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500 mg O
z x SENTATION :

ables

A e

11bUJU
ompris bronchite et pneumonie);

ques (chlamydia trachomatis).

sine et aux macrolides.

\\\\\\\\\\\\\\

ghalée immédiatement a votre médecin.

. ~w111e0eCin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En l'absence de données, I'association aux dérivés de 'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d’origine allergique, prise concomitante d’autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer a la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTEI).

idemco 101005 - 04.11

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

MM sl
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca
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Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTEI).

idemco 101005 - 04.11

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

MM sl
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

TéEl : 05222728 08 - 27 53 88-27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

LR

[P:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246

Casablanca le mardi 1 décembre 2020 Monsieur BENNANI MUSTAPHA

FACTURE N° |318897 S - AA- Ac ,{(l-\"—"%‘r

Analyses : Vi -
Hémato : Nulmmuon formule pl.lquutlu --------------------- : B 80 |
Hémato : Vitesse de sédimentation -----=-===ssmesmmmmmmemmnamns B ‘ 30 ! ‘
Coag : D Dimeres ------=seeeeemmmmmem oo B 300 L
Chimie : Urée --=-=====mmmmemm oo oo ! B 30 ;
Chimie : Glycémie (a jelin) —-----=nmsasmmmmm e e [ B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ------------m-mmememmmmmomaeaee B| 100 |
Chimie : Créatining -==--=-======mmmmmemm s ‘ B | 30 |
Chimie : Ferriting ------=-ssssesmmmmm e oo | B ; 250 | (
Chimie : Transaminases -------=-=--=-=mmmmmmmmmmmmmmemeeconenes ‘ B| 100 |
Chimie ; Gamma -G. T, ==mmmmmmmmmmmmmm oo L B | 50 :
Séro : Troponing ==-=--sss=semememm oo [ B| 250]
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) =-=-=-======sesmeeem-- B 100 |
Chimie : L.D.H (Lactate Déshydrogénase) -------------=----- ' B 50 ; Total : B 1400
Prélevements :
SaANg----mmmmmemm e oo | Pc | 1,5
TOTAL DOSSIER 1 901,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Neuf Cent Un Dirhams
w0




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

(LR

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001240

(Casablanca le mardi 1 décembre 2020 Monsieur BENNANI MUSTAPHA

FACTURE N° [31¢ pPIRC RN
CTUREN® |319466 20. AA. Q_‘L.@_
Analyses : o
Covid-19 PCR ~-mmmmmm oo Bl 635 ‘ Total : B(;_“ﬁ
Prélevements :
STA1TLTS ] [4) ) OISR | K| 25|
TOTAL DOSSIER | 800,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cents Dirhams
ll‘).r.;/(..)‘. \ .
Aot
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Cenffe de BIOIOgIe deS HOprCIUX I[:] 8 Pharmacien Biologiste

- . o :D * Analyses Médicales
Prelevement @ domicile sur rendez-vous o * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15 h = * Procréation Médicalement Assistée

Analyses

LT

Mr. BENNANI MOSTAFA

Code Pat 315839 Né(e)le 24/09/1957
Dr.

EXAMEN du : 20/11/20 a 12h05

Edité le : 20/11/20 a 16h38

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 1

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE SARS-CoVZ2 (COVID-19) PAR AMPLIFICATION GENIQUE
(RT-PCR Eurobio Plex COVID-19 Plus RealZAmp Kit)
(Détection de 3 cibles Géne N et deux fragments du Géne RdRp)

Origine du prélévement ........ Ecouvillon naso-pharyngé

REBCHETCHE :iwes s s oiw 5 wisl s s als & S @ POSITIVE.
DETECTION DU GENOME DU SARS-CoV2.

REMARQUES

Résultats a interpréter en fonction du contexte clinique
et radiologique (TDM +++).

Devant tout signe clinique évocateur d'une infection

a SARS-CoV2 avec une PCR négative, il est fortement
conseillé de renouveler le prélévement apres 48 heures.

Dr MALIKA BENKIRAN |
Wi RENKIRAN
jo? F!r'ologislel

0 bnnaus casablanca
c' -;‘162 3180339

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
(& 100 métres de la matemité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - ;

E-mail : cbhmaroc@
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Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire *IRM «Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablancale 21/11/2020

FACTURE
N® 3541/20
MR BENNANI MUSTAPHA
EXAMEN MONTANT ‘
TDM THORACIQUE 1500 DHS

Patente N°: 35547765 - L.F. : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE N° : 001714794000020

Site Web : www.radiologiealandalouss.com -

I Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél.: 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
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RADIOLOGIEALANDALOUSS @ ol dadiy pasedll

Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radiologie Générale
« Mammographie *Radio Panoramique Dentaire *IRM *Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 21/11/2020

NOM & PRENOM : MR BENNANI MUSTAPHA
EXAMEN : TDM THORACIQUE
TECHNIQUE :

Hélice de 5 mm d’épaisseur au niveau du thorax, avec
reconstructions en 3 D.

RESULTATS :

Fenétres parenchymateuses :

- Foyers en verre dépoli intéressant les deux champs
pulmonaires :

o Segment ventral du lobe supérieur gauche.
Segment antérieur du lobe inférieur gauche.
Segment postérieur du lobe inférieur gauche.
Segment postérieur du lobe inférieur droit.
Segment ventral du lobe supérieur droit.
Lobe moyen.

O 0O O 0O

Fenétres médiastinales :

- Absence d’épanchement pleural ni péricardique.

- Respect des différents éléments du médiastin.

- Absence d’adénopathies médiastinales de taille
significative.

AUTOTAL :

- Foyers en verre dépoli intéressant les deux champs
pulmonaires : une origine virale peut étre évoquée vu le
contexte épidémiologique (atteinte estimée a 10 %).

Confraternellement,

Patente N°: 35547765 - L.F.: 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com

| Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 €asablanca - Tél.: 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

dcdatt OM domily (o HLTY jiomne

NF EN ISO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| QUALITATEM |
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur BENNANI MUSTAPHA
Réf. : 20K1072
Examen du 21/11/20 - Edité le 21/11/20 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
11/05/2
HEMATIES 4,90 106/mm3 44-555 497
HEMOGLOBINE 14,7 g/100 ml 13-17 15.0
HEMATOCRITE 44,7 % 40 - 50 454
-VGM 91 TE 80 -95 91
- TGMH 30 pg 27-33 30
- CGMH - 33 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 6900 /mm3 4000 - 10000 4800
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==senem-mx 55 % 50-70 51
ou 3795 /mm3 2000 - 7500 2448
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---=-semece- 2 % 1-3 g
ou 138 /mm3 96
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---=nmmmemeas 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 32 % 20 - 40 36
ou 2208 /mm3 800 - 4000 1728
MONOCYTES 11 % 2-10 1
ou 759 /mm3 528
PLAQUETTES 216 000 /mm3 150000 - 400000 198000
VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
lére HEURE 19 / mm 7
2eme HEURE 50 mm 20
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
D DIMERES 153,0 ng/ml <500
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
9/2
UREE 0,37 g/l 0,15 - 0,45 0.41
ou 6,17 mmol/l
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA TEL 1622 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
f 5.504.101 - IF : 40303250 - R( 187.112 - ICE )If&(a}lf:\lf‘ﬁw Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo



TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES | wasciquattaon.
TAZ| KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Réf. @ 20K1072

Examen du 21/11/20 - Edité le 21/11/20 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN - 121 gl 0,70- 1,10 1,05
ou 7 6.70 mmol/l
1,34
e. 1494 1,23 1,24 1,22 " 1.21
. 1,17 1,15 .
I R e e LT -
> 099+
NG
0,49 t t t t t t t t t
02/1018 16/04/19 03/06/19 2711219 16/03/20 11/05/20 01/06/20 30/06/20 05/09/20 21/11/20
Dates d'antériorités
E - D o simemesens 5,7 % 4-63 5.7
CREATININE 11 myl 6-12 I
ou 97 umol/l
13
a4 12 12 12
11 11 11 1 1
™m 10 o I =
i e _m—a— " x  C .
[T} 9 + ! . ‘—lﬂ/
«
<)
4 + t t + + t t t t
16/04/19 03/06/19 2711219 16/03/20 11/05/20 01/06/20  30/06/20  21/07/20 05/09/20 21/11/20
Dates d'antériorités
FERRITINE 3640 ng/ml
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30 -400
Femme adulte 2 13 -150:

Enfant 7-140

579 - FAX : 0522 29 64 8¢

tazi.ma - mail . labo.tazi@yahoo.|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES m,,

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Réf. : 20K1072

Examen du 21/11/20 - Edité le 21/11/20 Page - 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES OT 17 uUl/l <40 15
50 4
40
5 ool . - 22 20 21 18 17
hooT Fﬂfﬂw- "ﬂ*_'“_.”ﬂ.\'—_’.\l-——l
' 10 -+
0 t t t } } t t t t
02/10A5  31/10/16  31/12/16  21/0319  16/04/19  27/12M9  16/03/20  11/0520  05/09/20  21/11/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 18 U/ <40 13
50 F
e 40 -
5 23
moNT i 16 12 12 o i 13 1
- 20+ o m- — //-l\.,,,/.\."/‘.
B 10 4 o I -
0 f : ', t : : : : +

02/1015  31/1016  31/12/16  21/0319  16/04119  27/1219  16/03/20  11/05/20  05/09/20  21/11/20

Dates d'antériorités
GAMMA G T 31 ul/l 11-50 22
58 <+
5 45 l 31
'_ 38 + .
o 28 1 - ——-.—\‘.-_\ W_W___-_\r/,
ST E H“ . H \.
8 t
02/10115 31/1016 31:’12."16 211‘03.’?9 16!04/19 27/1219 16/03/20 11.'051‘20 05/09/20 21/11/20
Dates d'antériorités
21/07/20
TROPONINE 0,008 ng/ml <0,1 0,007
(Chimiluminescence)
CREATINE PHOSPHOKINASE (C P K ) ==emmmmmmes 33 Ul 24 -204 40

8, RUE D'’ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP - 35 504.10 F 40303250 - R( 187.112 - ICE : 001654681 6000089 - Site web ;| www labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.1
1 = If § \
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Réf. : 20K1072

Examen du 21/11/20 - Edité le 21/11/20 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
L.D H. 131 Ui/l 135 -225 116
281 +
— 231 ¢
o
T BT i e 131
9 131 4+ —
. 81 t t

11/05/20 21/07/20 21/11/20

Dates d'anté riorités
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Casablanca,le: ... ... st webiandl
MR BENNANI MOSTAFA
TEST COVID 19
PCR A
5 -“'\\T &
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21/03/2020
MR BENNANI MOSTAFA
*NFS —Plaquettes —Ferritine S
*\/S- CRP >
*Uree — CREATININE \}‘R‘\ 5
*Glycémie LW
HBA1C A
GGT 'y “"—'\x"\\‘\fé
D-DIMERE ' S
*CPM —-LDH Sl
*Transaminases
+
DR MARZOUK.A
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