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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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

aractére personnel.
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Foie homogeéne de taille normale de contours réeguliers.

- Vésicule biliaire siége de petites formations pariétales d’environs 3 mm
a paroi fine.

- Tronc porte et voie biliaire principale libres et de calibre normal.
- Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.
- Veines sus-hépatiques de calibre normal.

- Les deux reins sont de taille normale, de contours harmonieux, bien
différencies.

- Rate homogene de taille normale.
- Pancréas de taille normale.
- absence d’ascite.

|
i - absence d’adéenopathie profonde.

Au total : polypes de vésicule biliaire probable
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201101013
CASABLANCA le 26-11-2020

Mme Khaddouj AIT HADCHI

Demande N° 2011265044
Date de lI'examen : 26—-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel) E650 E
IDECLARATION OBLIGATOIRE POSITIES 0 |
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 650.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
WWw.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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FACTURATION:

Total : 650 W
Payé : 650 N

Reste : O

CODE E-MAIL:
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Anclen interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 27 Novembre 2020

Mme Khaddouj AIT HADCHI
Dossier N° : 2011265044 CASABLANCA
Mme Khaddouj AIT HADCHI M
Néfe) le : 03-09-1957
Date de I'examen : 26-11-2020
Prélevé le : aulabo 26-11-2020 12:34
Prescription :
Fait le
27-11-2020

a 11:37

par KZ

Déclarer Préfecture: Qul

BIOLOGIE SPECIALISEE

RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prélévement: Ecouvillonage naso-pharyngé
Recherche ARN viral: Positive
Interprétation:

Un résultat "non détecté" signifie le virus n'a pas éte détecte.
Un résultat "Positif" signifie le virus a été détects.

| =4

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

vE BiULUL
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