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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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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

Ja MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 1

al
78 18 - www.mupras.com
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Analyses :

FACTURE N° 2101150136
Mme Btissam HADHOUDI

Demande N° 2101150136
Date de I'examen : 15-01-2021

JJ)_:J A

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomeé de I'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

Recherche SARS CoV2 par RT-PCR

E700

Total des B : 0~"<

TOTAL DOSSIER : 700 DH

Arrétée la présente facture'ala somme de :sept cents dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’ Alexcndrle Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22. 86 03 36 /06 59 27 33 92 - Fux 05. 22 86. 04 97
0522860497 : ,usSLa 0639273392 /0522860336

laboratoire-anouval@outlook.fr Site web :

—ailgll ~elia

wlf o A yai € ¥




C | "1014‘31 JJ)—JJ A
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplome de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Btissam HADHOUD! DR : Dr SALAH EDDINE CHAOUI
Né(e) le : 10-05-1979 Adresse :

Dossier N° : 2101150136

Date de I'examen : 15-01-2021 Page 1/ 1

Prélevé le : 15-01-2021 11:34 en interne
Edité le :16—01-2021

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélevement Ecouvillon naso-pharyngé

Résultat Positif

Conclusion Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
‘ N gene: Détecté

RdRp gene: Non détecté

E gene: Non détecté

N° CIN BE727328

Adresse: cite de police mehdia bloc 3 apt 2 db gh

Numeéro de téléphone : 0661082724

Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.
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