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RECOMMARNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Déclaration de Maladie
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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
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Barja Casabian
Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.m
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma
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EXP 06 2024

PPY 110.00 DH

Solupred’ 20mg
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Spécéaliste en*Médecine Interne A 35wl
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PRIERE DE FAIRE UN ECG
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Pr. Majida ZAHRAOUI

Spécialiste en Médecine Interne

Hépatologie - Endoscopie digestive

Pathologie Infectieuse et Médecine Tropicale
Nutrition et Traitement de 1’Obésité

Casablanca, le

. Sglppl g aygusall
A il
d_z..:.“”_.luld_cm_..:n\
_ruaul el — I bl
il gyl 8l e ¥l — duikasl Lusaall Lol yaYl
Lol e 5 Laaall b

L gaelan

31/10/2020

wrEs-saFHiJamal (Y G ioS

ACCORD POUR HOSPITALISATION

Renseignement(s) clinique(s) : COVID 19 AVEC ATTEINTE

PULMONAIRE DE 50 A 75 %
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INTERNATIONAL Adresse : 102, 103 Boulevard Anoual

C "n i C Casablanca - Maroc -
Tél :+212 522641400
Fax:+212 522860897

Email : info@cliniqueinternationale.com
contact@internationalclinic.ma
_—-‘7
Dossier N° EQL

Ne 17495
Bon de réglement

Nom : C‘:S._.SAFH?

Prénom : TAFUQL
L.a somme de C:CG

Motif : %o:;q;&e\ "
Le: %A/Aa/ioio

Signafure
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G Lab centre de Biologie N

Docteur Mounir Filali :

Pharmacien Biologiste -

FACTURE N° : 2010312044

Casablar ale 31-10-2020

Mr Jamal ES-SAFHI

Demande N° 2010312044

Date de I'examen : 31-10-2020

QUJM) §03/
ledicale

Cytogénéticien -Bic « giste de la Reproduction

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Préléevement sang adulte E25 E
INUIT lgarde El E
0118 Glycémie B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B80 B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 660

TOTAL DOSSIER : 1365 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante-cir | dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de O
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212
GSM : +212(0) 6 68 43921 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4 H7526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 0017589300000908

D) 522 86 08 95
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INTERNATIONAL e L

clinic
Casablanca le : 3 /10/2020

FACTURE N°0221/2020

NOM et PRENOM . ES-SAFHI JAMAL
EXAMEN : TDM THORACIQUE
MONTANT GLOBAL : 1500 DH

LA SOMME EN LETTRE :
MILLE CINQ CENT DIRHAME

\f/'/’s:l
Sl

Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 347 14299 - IF : 40432045

102,103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc -/ Tél : +212 522641400 - Fax :+212 52 160897
ICE : 001642725000063
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INTERNATIONAL \
clinic

\ Mr ESSAFHI JAMAL le 31/10/2020

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contras! .

RESULTATS :

e Présence de plages en verre dépoli parenchymateuse diffuse aux leux champs
pulmonaires de disposition périphérique associées a des rétici ations intra-
lobulaires.

e Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

e Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative.

e Absence de lésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :

‘ » Atteinte parenchymateuse interstitielle bilatérale com atible avec
une pneumopathie infectieuse d’origine virale.
» A confronter au reste du bilan.
» Estimation visuelle de I'atteinte : 50 a 75 %.

Confra 2rnellement

102,103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc -/ Tél : +212 522641400 - Fax :+212 52286(:97 |
Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP - 347542 19 - |F : 40432045 ‘
ICE : 001642725000063
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a2 centre de Biologie Midicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologi ‘2 de la Reproduction

Dr Majida ZAHRAOUI

Edition le Dimanche 01 Novembre 2020 a 15:17
Rés EL Jawahir 86, Bd Moulay Idriss | er

20000 CASABLANCA
Résultats de Mr Jamal ES—-SAFHI Mr Jamal ES-SAFHI
Né(e) le 27-02-1963 LOT L'OCEAN NR 1 DAl BOUAZZA
Dossier : 2010312044
20000 CASABLANCA
Prélevé le ; 31-10-2020 a 14:08 par Ghita KHARROUBI
Dossier enregistré le: 31-10-2020 a 14:08
Compte-rendu complet
Intervailes de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT -I
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma  la rubrigque "Serveur des Résultats".

Identité du patient : Identité du patient controlée sur papiers ¢ ‘iciels

HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)

Hématies : 4.630 TN (4.400-5.600)
(ABX Pentra XI. 80 HORIBA Medical) 4630000 /mm? (4 400 000-5 6 D00)
Hémoglobine : 143 g/100ml (36176
Hématocrite : 43.1 % (40.0-54.0)
VGM : 93.0 3 (84.0-100.0)
TCMH : 30.8 pg (>21.0)
CCMH : 33.1 p/100ml BLE%I)
RDW : 1.7 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 9700.0 /mm? (41000-1050 )
Poly. Neutrophiles : 829 %

Soit: 8041 /mm? (1 8006 300)
Poly. Eosinophiles : 02 %

Soit: 19 /mm? (30-630)
Poly. Basophiles : 10 %

Soit: 97 /mm?3 (0-190)
Lymphocytes : 119 %

Soit: 1154 /mm?3 (1 040-3 390)
Monocytes : 40 % (<10.0)

Soit: 388 /mm? (310-1 020)
CTRL 100 % 100 % (>100)
Plaquettes 237000 /mm3 (150 000-500 ()

Dossier validé biologiquement par : Docteur N unjyok; L &Q% 1L 50 3%
ﬁ ¥8d” o B“seha\“ow
anl 30 Q‘-\Q\N 0
% ?F.‘: i % \‘.__‘ o 3o ) <10
g™ o b;‘.(ﬂ“
g
QY’ Page1/2

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de OF
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +2§

GSM : +212(0) 6 68 43921 31 / IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : §
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 0017589300000




2010312044 - Mr Jamal ES-SAFHI- né(e) le 27-02-1963

D-Dimeéres 351891 ng/ml (<500.00)

(Vidas, Biomerieux )

Glycémie a jeun (RO 1.28 g/l (0.70-1.10)
(Colorimétrique, INDIKO Plus) 7.10  mmol/l (3.89-6.11)
Résultat contrdlé.
Ferritine >1 500.0 ng/ml (23.9-336.0)
(Chimiluminescence, Access I Beckman)
CRP 200.0 mgll (<10.0)

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)
(RC) : Résultat controlé

iy

Prélévement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de
COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en place tous les dispositifs nécessaires,
conformément aux réglementations d'hygiénes en wvigueur, pour votre protection
lors de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez-vous une équipe dédiée.

Contact

Tél. + 212 522 86 09 10

E-mail : contact@glab.ma
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C3 : Cé

25 mm/s 10 mm/mV A 0,15 Hz — 100 Hz
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