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Bactériologie Clinique Hématologie

’ - 5
| al ’ l | Ia‘ ' Virologie Médicale Immuno - hematologie
3 t \ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
o] I r e S

a b o r a h i E ¥ ’ .
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 16-11-2020

Mr Hassan FASSI FIHRI
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses =4
CN Analyse 1 - Mal Clefs
9004 Acte week—end et jours fériés 4 = B20 & B

Sérolpfqie Coronavirus -%(I)‘OJ\ ) B

D

Total des B: 2000 '
TOTAL DOSSIER : 200100 DH

Arrétée la préseﬁté‘_ffacturé a la somme de : deux cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Préléevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 -
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbaxdl jlal . all) 22 5V 50 ) = .40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/052222 1495 /0522268303 /0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Bactériologie Clinique Hématologie

| a| ' I | |a' Virologie Médicale Immuno - hématologie
. Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
t o i r & s

b o r a . . ) ) : 7
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 28-11-2020

Mr Hassan FASSI FIHRI
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses |
\ Clefs

CN & _ Analyse Val i
; '"—.Stlérol‘egfc Coronavirus %00_' ¥ = @
Total desﬁ{’,OC |
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .
Dr Noureddine LOUANJLI

Préléevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 —
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slagdl Jlall - 4lll ue sV sa jual) 2 .40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522 221495/0522268303 /0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Bactériologie,Clinique Hématologie ’
aﬁméc \/.ro%ac ?3“@%*&‘““‘3 HEmRiolege hematologle
i L S L orspaaNGSe DR s GEgE R giomenolog
W hanizne s adisater 5 810 elepin iyeapduction My cMipgledid Sditicde EhdlMpee: i rdpr Reqierieion Humaine
\ INP : 093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE
Casablanca le 11-11-2020
‘ MUPRAS
Mr Hassan FASSI FIHRI
Prescripteur :
Demande N° 2011050558
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0142 LDH : B50 B
0149 [Troponine B250 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
10235 D-DIMERES B200 B
370 CRP B100 B
0457 N'T ProBNP par immunomarquage B500 B
Total des B : 1430
TOTAL DOSSIER : 1940.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent quarante dirhams
Dr Noureddine LOUANJLI
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40, Rue PHPCJ‘ICD
161052220 1422022 14.05-Fax (5 260

Prélévement a Démacile Tél.: 0677 067095

40, Rue Prm\:e Mou|ay Abdellsh - Casablanca CP. 20080 o) olad Jull. &t ds Yo ,...-‘JI . 40
Tel ;: 05.99.47 33 83/05.292.20.74.99/05.99299.77.06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06.35.99/Fax : 05.22.26.83.03

e-mail ; labomaci@amail com / nlovanjli@smailcom - site internet : wwswladbomacma
Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - shéaxdl jla) . alll 38 Y 5a ) maa 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




INTERNATIONAL

clinic

FACTURE

N°: C4067/2020

Patient

Médecin traitant

Date de consultation

M. FASSI FIHRI Hagsan!

GADDAR Wa,

oaznozo

Assurance

P.C. N°

MUPR'

&

LIBELLE Qté Prix U. Montant
CONSULTATION (GADDAR Wassil) 1 0,00 0,00
TDM THORACIQUE SANS INJECTION 1 1 1200,00
L AIRES 1 200,00
Montant Total 1 200,00 Dhs
Réglés 1 200,00 Dhs
Restant 0,00 Dhs

Arrété la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES

TR

102,103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc -/ Tél : +212 522641400 - Fax : +212 522860897
Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - IF : 40432045
ICE:001642725000063
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INTERNATIONAL
linic

Service de Radiologie et d'imagerie diagnostique et interventionnelle

Le 02/12/2020
NOM: Mr FASSI FIHRI HASSAN

SCANNER THORACIQUE

Technique:
Acquisition hélicoidale sans injection du PCI avec reconstructions MPR.

Résultats

Quelques foyers de verre dépoli et de crazy paving en pluri-lobaire bilatéral.
L’étendue des lésions pulmonaires est estimée a 8% du volume pulmonaire
total.

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Absence d’adénopathies médiastino-hilaires de taille significative.

Absence de lésion osseuse d’allure évolutive.

Conclusion :

Lésions pulmonaires compatibles avec une pneumopathie virale type Covid-19
avec étendue minime des lésions, estimée a 8%.

A confronter aux données clinico-biologiques et immunologiques.

Bien Confraternellement

INTERNATIONAL CLINIC
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Bactériologie Clinique Hématologie N
/ a I I Ial ' Virologie Medicale Immuno - hématologie
/ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a8 b o T t o i r e s

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélevement : 11-11-2020 a 12:20 Mr Hassan FASSI FIHRI
Code patient : 1907120131 Dossier N° : 2011050558
Né(e) le : 29-05-1962 (58 ans) l Prescripteur :

[N
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
grossesse”

Hématies : 5.24 M/mm3 {4.30-5.76)
Hémoglobine : 14.7 g/dL {13.5-17.2)
Hématocrite : 445 9 (39.5-50.5)

VGM : 85 fL {80-99)

TCMH : 28 pg (27-34)

CCMH : 33.0 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 127 % {0.0-18.5)
Leucocytes : 5530 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucleaires Neutrophiles : 67 %

Soit: 3705 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 19 %

Soit: 1051 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 12 %

Soit: 664 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 111 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 295 000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1/ 2
Préléevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbéaxd) jlul . 4l se Q?y ) maa 40
Tél.: 05 22 47 3383/0522207422/0522 297706 /052222 14 95 / 05 22 26 83 03 / 07 67 89 23 84

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Immuno - hématologie
b o r a

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

‘ ' Bactériologie Clinique Hématologie
a I | lal Virologie Médicale
L a t o i r e s

Parasitologie Médicale

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Mycologie Médicale

Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 16-11-2020 &4 17:45

Mr Hassan FASSI FIHRI |
Code patient : 1907120131 Dossier N° : 2011160938 ;
Né(e) le : 29-05-1962 (58 ans) Prescripteur : ’

ATy

0 O TN T IS B T M T BTN VBl S MG WS N TS S L SO P | WA S T B

L

SEROLOGIE INFECTIEUSE -
SEROLOGIE COVID-19

1gG : SEROLOGIE POSITIVE ‘
(FIA)
Indice Ig G : 42.04 (<1.00)
IgM : | SEROLOGIE PCOSITIVE ‘
(FlA)
Indice Ig M : 4.02 (<1.00)
| ‘
25% r':, %
R O
352 st
o 9¥» 0
ﬁéirﬁx
.;‘v ‘;) 3? D—
Validé par : DFNoaregdine LOUANJLI
= sV D\
‘,’a-"é%gf‘. Page 1/ 1
| w2p3Pa
| Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 t 207t
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slawdl jlal . alll 28 5V ga ¥ g ‘_’iﬁﬂ“ %,\
‘ Tél.: 0522473383 /0522207422 /0522297706/0522221495 /0522268303 :

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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Bactériologie Clinique Hematologie

I | |a| Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

Am‘ygeq Medlc " i Balolog\e b ” repmdmm” Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 28-11-2020 & 08:56 Mr Hassan FASSI FIHRI |
Code patient : 2009150331 Dossier N° : 2011280147
Neé(e) le : () Prescripteur :

U
SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE COVID-19

I(%AG) : SEROLOGIE POSITIVE
Indice Ig G : 57.87 (<1.00)
I(gx - SEROLOGIE POSITIVE
Indice Ig M : 4.15 (<1.00)

Cire ¢ T :
4 w \‘:
Validé p&m Dr, youred ine LOUANJLIC! >
wUo o o
,_,:,”,- o Paget/t
. Prélévements & Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 Iy A z;;.-c
; G

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .. - glaad) all o alll se ¥ ga el o 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

: labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma



Optﬂg;:ﬁn Series  SYS#CHHD AZ00 INTERNATIONAL CLINIC lJnlma (1520 Serves 5YS#ct99 AZ200 INTERNATIONAL CLINIC
Ex: & Ex: 5534

Se: 401 RFMT FASST FINRI HASSAN(|Se: 401 RFMT FASSI FIHRT HASSAN
?N Ig!,ﬂ? Ax M SS34{SN 1241,82 Ax " 5534
in: Im: 27

. 02 déc, 2020
DFOV 43,3cn p e 512|{DFOV 43,3
LUNG/ +/E 4 . LUNG/+/E

wF:1,2

A SO (NN T U T U

o 2 ) —

lhhla 1520 Series SVS#ct99 INTERNATIONAL CLINIC ﬂﬂﬂna (7520 Series S¥S#c199 A200 INTERNATIONAL CLINIC

x: Ex: 5534

FASSI FIHRI HASSAN|Se: 401 RFMT FASST FIHRI HASSAN|
M 5534 SN 1285,57 Ax M 5534

In: 32

02 déc. 2020 - 02 déc. 2020

DFOV 43,3cm -t - 4 S1Z|DFOV 43,3cm - 512

LUNG/+/E LUNG/ +/E

P195

FASSI FIHRI HASSAN
M



INTERNATIONAL CLINIC
FASST FIHRI HASSAA
534

= 20% YIS S |
P15 W: 400 L:40 P1O5

Optima (1520 Series SyS#ct99 A200 INTERNATIONAL CLINIC|Optima (1520 Series SYS#ct99 AZ00 INTERNATIONAL CLINIC
Ex: 5534 Ex: 5534

Al
Se: 401 RiM1 3 FASSI FIHRI HASSAN(Se: 401 RFMT FASSI FIHRL HASSAN
[ SN 1250,57 Ax M 5534 |SN 1268,07 Ax 534
;28 E In: 30
. 02 déc. 2020 0z
DFOV 43,3cm = S12|DFOV 43,3cm * ‘
LUNG/+/E LUNG/+/E

+1“M‘Willll|illxa[;s|
: P195

5534 Patient Name:
0oy Sex:




gun;:;‘:rszn Series S¥54c199 A200 INTERNATIONAL CLINIC [Optima (1520 Series SYS#ct9a A200 TNTERNATIONAL CLINIC
x: Ex: 5534

Se: 401 RFMT ) FASS] FIHRI HASSAN(Se: 401 RFMT FASS1 FIHRI HASSAN
ER 1‘39.32 Ax M 5534 |5N 148,07 Ax M 5534
o 5

02 déc. 2020 02 déc. 2020

DFOV 43, 3cm S1Z{DFOV 43,3cn 512
LUNG/ +/E LUNG/ +/E

MF:l1,2 MF:1,2

Mllu (1520 Series SVS#&ct99 Hﬁ_ INTERNATIONAL CLINIC Wll;gagim Series SYS#ct99 INTERNATIONAL CLINIC
Ex: : HiR-

5e: 401 RFMT FASSI FIHRI HASSANISe: 401 RFMT FASST FIHRI HASSAN
SN 1109, 32 Ax M S55340SN [118.07 Ax M 5534
Im: 12 In: 13

02 déc. 2020 02 déc. 2020
DFOV 43,3cm S1ZJDFOV 43,3cm 512
LUNG/ +/E LUNG/ +/E
WF:1,2

arqge

L, 250mm,/35,00,1.75:1

i1t: 0,0 Tilt: 0,0

PWS/IEfIi IMG 00400 0,805 /HE+ 16:29M4/00400
400 L:30 W: 400 L:30

ptina (1520 Series SVSrc1os INTERNATIONAL CLINIC npmansza Series SYsact9y 0 ~ INTERNATIONAL CLINIC
: 5534
;401 REMT FASSI FIHRI m\ssm Se. 401 REMT

1180.57 Ax 5534 |SN 1189,32 Ax
120 In: 21

FASSI FIHRI HASSAN
M 5534

02 déc. 2020
FOV 43,3cn 512 (DFOV 43, 3cn
UNG/+/E LUNG/ +/E

MF:1,2 MF:1,2

62 déc. 2020
512
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Se: 401 KFNT
SN :21 82 M

I‘N-'D\' 43.3n
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.0
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5534
FASSI FIHRT HASSAN S ¢ AD1 RFAT
L]

5534 SN 130,57 Ax
3

512 [DFOV 43,3
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Large
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777 W BT AU e 0,805 ,xuf,+ 16: 20™4;, /004, 00- 1
W:d00 1:40 P15 l_lgwu Li40 P195
loptisa nsm Series SYSAC199 A200 INTERNATIONAL CLINIC[Optina (1520 Series SVS#c199 4200
Ex: 5534 Ex: 5534

Se: 401 RFNT
fSN 165,57 Ax
ln: 7

DFOV 43, 3cm

ll.N(‘: +/E

FASST FIHRI HASSAN

MML[]JL'Il\IlI\II
P195

[Optina (1520 Series SVS'(I!I-‘.'I A200 INTERNATIONAL CLINIC ﬂpll;a (1520 Series  SYS#Ct99 A200
534
FASSI FIHR1 HASSAN
L

lex: 5534
[Se: 401 RenT

l||. 14

DFOV 43,3cn
[ LUNG, +/E

IS 1126,82 Ax

il
boon 001« o 0 o oo e laa

M S534[5N 183,07 Ax
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