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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.

jologie et Biologie :

i Cadre réservé au Médecin — :
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Adresses Mails utiles

éclamation . contact@mupras.com

rise'en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
' SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

Dr. K.BELYAMANI

CASABLANCA LE, 19/05/2021

Regu N° 210519016

vouMme: JOBRANE ZAHRA

Examen(s) demandé(s) :
TDM ABDOMINA LE

Soit un montant total de : 1500.00 DHS
-

Arretée le présent regu & la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAM S

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07

Fax 022 39 03 03 Patente 358067461 F: 01031212- W.B :0460101149923
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS '_

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 24/05/21 Code patient : 31358 du : 24/05/21

Réf.: 21E1168 Mme JOBRANE ZAHRA
Docteur RACHIDA BENSCRI

BEEI]E':E']E d'llﬂliﬁﬂbﬁﬂlﬂ[ E: lﬂl:i :Test IZESDI'!:EIZ!]]'IZE 3 I'”EEE 13C

Résultat : Négatif.
T30-T0 en delta °/00 --=-m=mmmmemem- : 0,2
[ s
Négatif 1 <3,6-
Indéterminé: >3.6¢ct<44
Positif T >44
Page : 1/1
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Laboratmre d' Analyses de Blologle Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 24 mai 2021 Mme JOBRANE ZAHRA
FACTURE N° | 88391
Andlyscs T I B

HC|ILOb'l(.lLi pyloutest respiratQire -----s----------s-msseees \ B \ 600 I Total : B 600
TOTAL DOSSIER I 804,00 DH
cpis‘? o T
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Arrétée la présente facture a la somme de : \0.’9;,‘{.;}%\
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM .

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
19/05/2021

PATIENT JOBRANE ZAHRA

MEDECIN TRAITANT BENSCRI RACHIDA

TDM ABDOMINALE :

‘ TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en coupes spiralées sans contraste avec reconstructions axiales et
coronales.

RESULTATS :

Le foie est de taille normale de contours réguliers sans lésion nodulaire visible. |
Pas de dilatation des voies biliaires intra hépatiques. |
Le pancréas est d aspect normal.

Les reins sont de taille normale de contours réguliers en dehors d’un petit kyste polaire

supérieur du rein droit.

Pas d’épanchement péritonéal.

Pas d’anomalie a I"étage pelvien.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL'QQDS -

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 26 avril 2021 Mme JOBRANE ZAHRA

FACTURE N° | 87644

Analyses :

Urée - § B 30

Créatinine B 30

Serologie hélicobacter pylorie - B 210

CA 19 2 Bismssiimmmmmremmmmmnrmesssasansppmsimmmrsersser B| 400

L B 250 | Total : B 920
Prélévements :

Sang ! Pc I 1,5 |
TOTAL DOSSIER 1 242,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quarante Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - [.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 24 mai 2021 Mme JOBRANE ZAHRA

FACTURE N° | 88391

Analyses : - B
Helicobacter pylori test respiratoire ------------===-- ‘ B ‘ 600 l Total : B 600
TOTAL DOSSIER | 804,00 DH
'\ &
. N ./L‘:‘ ¥y _‘0
Arrétée la présente facture a la somme de : ST &%
Arrétée la présente facture & %ﬁ'&
Q /

1 T « 1 Q ﬁq . “4 /
Huit Cent Quatre Dirhams ;;é;‘ ef
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Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 24/05/21 Code patient : 31358 du : 24/05/21

Réf.: 21E1168 Mme JOBRANE ZAHRA
Docteur RACHIDA BENSCRI

Recherche d'Helicol Pylori :T iratoire 3 I'Urée 13C

Résultat - Négatif.
T30-TO en delta °/00 --=-=-v-mmemmm- g 0,2
Négatif . <36

Indéterminé : >3.6¢ct<44

Positif  >44

Page ; 1/1
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM .

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
19/05/2021

PATIENT JOBRANE ZAHRA

MEDECIN TRAITANT ~ BENSCRI RACHIDA

TDM ABDOMINALE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en coupes spiralées sans contraste avec reconstructions axiales et
coronales.

RESULTATS :

Le foie est de taille normale de contours réguliers sans Iésion nodulaire visible.

Pas de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

Le pancréas est d’aspect normal.

Les reins sont de taille normale de contours réguliers en dehors d’un petit kyste polaire
supérieur du rein droit.

Pas d’épanchement péritonéal.

Pas d’anomalie a 1"étage pelvien.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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Laboratmre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS
LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

| Edition du : 26/04/21 Code patient : 31358 du : 26/04/21

Réf. : 21D2141 Mme JOBRANE ZAHRA
Docteur RACHIDA BENSCRI

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
12/11/2020
Urée -- - : 0,38 g/l 0,17-0,5 0,33
Soit : 6,33 mmol/l 2.83-834 5,50
Créatinine - 7,00 mg/] 5-9 6.70
Soit : 61.95 umol/l 44,24 - 79,64 59.29
11,6
S 95+ 7.8
£ 7E 4 0 e 8.4 - . .
@& 55+ = = B
3,5 t t t t t
19/05/16 26/04/18 29/11/19  05/10/20 12/11/20  26/04/21
Dates d'antériorités
IMMUNO / SEROLOGIE
ANTICORPS ANTI HELICOBACTER PYLORI (IgG)
Résultat ! Positif.
Titre § 7.76
Interprétation
Négatif  : Indice inf. a 0,75
Douteux : Indice entre 0,75 et |
Positif  : Indice sup. a 1
Normales Antériorités
CA 19-9 <37

(A14 360 par ELISA)

Page : 1/2

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
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Laboratoure d' Analyses de Biologie Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 26/04/21 Code patient : 31358 du : 26/04/21

Réf. : 21D2141 Mme JOBRANE ZAHRA
Docteur RACHIDA BENSCRI

Normales Antériorités
1.58 ng/ml

(Méthode E.Chimiluminescensed11 Roche-Cobas )
Normales:

Non fumeurs <7

Fumeurs <l0

|
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158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65/ 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 12/05/21 Code patient : 31358 du : 12/05/21

Réf. : 21E545 Mme JOBRANE ZAHRA
Docteur RACHIDA BENSCRI

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

Recherche de sang dans les selles -------------- ! Négative

Page : 1/1

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
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Laboratonre d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 12 mai 2021 Mme JOBRANE ZAHRA

FACTURE N° | 88087

Analyses :

B| 60| Total : B60

Recherche de sang dans les selles l

TOTAL DOSSIER 80,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams et Quarante Centimes
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