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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
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LABORATOIRE BIOLOG
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

oussefl ZIANE (Biologiste)

Hologie Virologre el Spermmolodgie )

LT

Date du prélévement : 01/12/2020 () Mr Ahmed GOURIRANE
Code patient : 201201-0195 Dossier N° : 201201-0195
Né(e) le : 31/12/1954 (65 ans) Prescripteur :

AR

Recherche du génome du SARS-Cov-2 (COVID-19) par RT-PCR

Nature du prélévement . Naso—pharyngé

Résu'tat HoO i (2 NOITH i \ I~ (:()\ detect
(Génes lestés <Spike>, <Nucléocapside> )

Valeur Ct. (Cycle threshold) : cycle (>38,00)
Commentaire:

Au vu de la prévalence actuelle de circulation du virus et les données publiées a ce jour concernant la sensibilité
des tests, un résultat négatif doit étre interprété avec prudence.
En présence de symptdémes, le maintien des mesures de protection reste recommande.

Validé biologiquement par :
/]
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LABORATOIRE BIOLOG

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Tél: 0522900504/14 04 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com
CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémé de la Faculte de Medecine et Pharmacie de Rabat
Diplémeé de la Faculté de Médecine de Montpellier = France

LR TR

Organisme : COV Casablanca, le : 01/12/2020

FACTURE N° : 200009563
Nom et Prénom : Mr Ahmed GOURIRANE

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Préléevement sang adulte B17 B
Recherche Sars—=CoV-2 par PCR B600 B

Total des B : 617

Montant total de la facture : 600.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépét de vos dossiers
medicaux aupreés de volre assurance)




LABORATOIRE BIOLOG
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Dr Youssef ZIANE (Biologiste)

itolog nofnaie Hormono lologie. Virologie el Spermioloqis

(RTERE T g

Date du prélévement : 03/12/2020 () Mr Ahmed GOURIRANE
Code patient : 201201-0195 Dossier N° : 201203-0179
Né(e) le : 31/12/1954 (65 ans) Prescripteur :

R R

| SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE QUANTITATIVE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Ac anti—-SARS-CoV-2 type IgG 0,11 Ul/ml (<1,00)
(ELFA - Biomérieux Vidas)
Ac anti-SARS-CoV-2 type IgM 0,05 Ul/ml (<1,00)

(ELLFA - Biomérieux Vidas)

Commentaire

Un résultat négatif n'exclut pas completement la presence d'une infection a SARS-CoV-2. Les échantillons de
serum ou de plasma de la phase précoce (pré-séroconversion) de l'infection peuvent donner des résultats négatifs.
Ce test ne peut donc pas étre utilisé pour diagnostiquer une infection aigué. Il a également été rapporté que certains
patients chez qui a été confirmée une infection par le SARS-CoV-2 ne développent pas d'anticorps. De plus, la
diminution des titres d'anticorps a été rapportée chez certains individus dans l'intervalle de quelques mois aprés
l'infection, une caractéristique qui

a egalement été rapportée pour d'autres coronavirus.

Validé biologiquement par :
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LABORATOIRE BIOLOG
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
' g 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
aboratoired Tél: 052290 0504 /14 04 - Fax: 05 22 90 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplome de la Faculté de Medecine et Pharmacie de Rabat
Diplémeé de la Faculté de Medecine de Montpellier — France

NIRRT

Organisme : Casablanca, le : 03/12/2020

FACTURE N° : 200010905
Nom et Prénom : Mr Ahmed GOURIRANE

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte B17 B
Sérologie Sars—CoV-2 IgG et IgM B300 B

Total des B : 317

Montant total de la facture : 300.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams s.

NB : Tout ~hangement de [a o/ate de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépdt de vos dossiers
nedicaux aupres de ire assurance)




