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ﬂrmdummm;mmﬂmmmm les :
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dautres antiblotiques (ex: macfiaxacne, Kvofluadng)
PRESENTATION INTERACTIONS AVEC DAUTRES MEDICAMENTS ‘
MAZAX. 500mg, comprimé pelliculé, boite de 3 compy o st ndiqu ave a diydn :
Tergotamine, le isapride et la colchicine
COMPOSITION Afin diéventuelles interactions avec plusieurs médicaments,
Substance active : Azithromycine ) Ia b cntre la montée de lai
mmwmmmmmmmﬂmm contre la maladie de Park la abergoli o]
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ONTRE-INDICATIONS Sans objet.
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i vous étes allergique & Fazithomycne, & Iérythromydne, 3 tout autre
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ISES EN GARDE ET PRECALITIONS D'EMPLOI
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a peau, de plaies dans la bouche, ou
Fme inflammation ﬁs yeux, VOUS DEVEZ ARRETER LE TRAITEMENT ET
ONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT car ces effets peuvent mettre votre
ie en danger ou entrainer le déces.
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ar une faiblesse i
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GROSSESSE ET ALLATTEMENT

lamamWMammhmm

muhmAmmmmFm&hma
sera utilisé que sur les il di

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le

mmmwnmmmthm&k

poursuivre.
Demandez consedl 3 votre médedn ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

SPORTIFS
Sans objt
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER
MACHINES

Vous pouvez présenter des effets indésiables, tel quune

somnolence,
mmmmmmaumm»um
ammmmmmmum
outils ou des machines.
Si vous ressentez une fatique, vous devez éviter deffectuer des
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Facture N° 3988/12/2020

Nom patient : ALLIMOUNI AMINA

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQ UE

Date Examen(s) : 1171272020
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE .
MONTANT TOTAL

MILLE DIRHAMS
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/ Bactériologie Clinique Hématologie
a I | I al Virologie Médicale Immuno - hématologie
- Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o r t 6 H F ‘@S

a
I' Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biolegie de la reproduction Mycologie Médicale

3

Date du prélévement | 10-12-2020 a 11:31 Mme Amina ALLIMOUNI
Code patient : 2012100308 . Dossier N° . 2012100308
Né(e) le : 01-01-1969 (51 ans) Prescripteur :

AT
BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

Nature du prelevement : naso—pharyngé
Reésultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of CT 23

SARS-CoV-2 (COVID-19) )

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de préléevement et la période a laquelle celui—ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélevement nasopharyngé peut également étre realisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
617893 98

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1/ 1

Prél'eygrfr}ents a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - slagll jldl. all) ye Y 50 ¥l gaa 40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet :
ICE : 001654761000041 / Patente ;
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093001980
706552
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Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Hématologie
Immuno - hématologie

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

FACTURE N° : 201201830

Mme Amina ALLIMOUNI
Prescripteur :

CASABLANCA le 10-12-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B447 B
Total des B : 447
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirhams .
Dr Noureddine LOUANJLI

Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/076789

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site intern

Prélévem_s_zﬁ_t‘sj_Domicile Tél.: 06 7706 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sl jlall . alll 1o oY ga el 7 .40

ICE : 0016547610
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Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE . Lauréate de I’ Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy 1
HAY ”H"#Fs‘ns' ANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
11/12/2020
PATIENT : Mme.ALLIMOUNI AMINA

EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM THORACIQUE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I'examen.

TDM THORACIQUE

INDICATION

Bilar. d’une suspicion d’infection par SARS COV2 (Covid-19).
TECHNIQUE

Acquisition hélicoidale millimétrique sans injection sur le thorax.
RESULTATS

Anomalies évocatrices de COV-19 :

Opacités en verre dépoli : En plages.

Condensations : nodulaire lobaire suoérieure droite et en Crazy
Paving.

Topographie Iésionnelle globale : Sous pleurale. Bilatérale.
Prédominance inférieure : oul

Etendue des anomaiies : Modérés (Z25%).

Absence de microncdulation centro-looulaire.

Absence de condensation systématisée.

Absence de sécrétions endo-bronchiques.

Par ailleurs :

Absence d’anomalie du parenchyme pulmonaire sous-jacent.
Arbre trachéo-bronchique sans particularité.

Absence de masse ou de nodule pulmonaire suspect.

Absence d’adénomégalie médiastino hilaire.

Absence d’épanchement pleuro-péri-cardique notable.

Absence d’anomalie notable sur les coupes abdominales hautes.
Absence de Iésion osseuse.

AU TOTAL

Scanner ave une pneumopathie COVID-19, d’étendue moderée.
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