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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
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Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7

FACTURE N° 2107283189

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Casablanca le 28/07/2021

INPE : 093002574

Mr Mohamed MAJBAR

Demande N° 2107283189

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Total

Prélévement Nasopharyngé E 20 20.00 MAD:
Recherche de coronvairus covid-19 par PCR B 434.48 630.00
MAD

Sérlogie anti- protéine S SARS COV-2 B 259 375.55
MAD

Total 1025.55

MAD

Total des B : 693.48
Arrétée la présente facture a la sommede:........ *1025.55 DH *
mille vingt-cing dirhams cinquante-cina centimes

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 = 0522236729 == contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 » Patente : 34771789 =« CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE «

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique ; Diplémé de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique ' egOReas 208 T Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 072831 89
resultats de : MIr Mohamed MAJBAR

Né(e)le  :04/02/1969 - 52 ans '
N°CIN ; ‘

Date du prélévement : 28/07/2021 11:45. BOU ‘
Edition du : 06/08/2021 a 10:31

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

BIOLOGIE MOLECULAIRE |

Recherche du’coronovirus ' SARS'COV =2 (\Covid=19) par RT-ECR'

Nature de prélévement: Nasopharyngé ‘
CNIE: BE486113
Nationalité Maroc
Résultats: Recherche POSITIVE : Présence de I'ARN
SARS-Cov2

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.

Dossier n® 2107283189 — Mr Mohamed MAJBAR 142

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 = contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 » Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'univérsité Catholique o 7' Diplomé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique ' ‘ gsnces 2/24 7/ Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie quantitative du SARS-COV2
(Roche Elecsys Anti-SARS-Cov-2 S)

Ac Anti-protéine Spike du SARS COV-2: Positif

Indice: 6,75 Ul/mL (<1,00)
Conclusion: Présence d'Anticorps anti-protéine S du SARS-CoV 2.
a taux faible.
Le test permet la détection quantitative des anticorps (y compris IgG) dirigés contre la protéine SPIKE du SARS
cov-2.

Le Kit utilisé a été calibré par rapport & I'étalon International de 'OMS.
Les résultats obtenus avec ce dernier sont corrélés avec les tests de micro-neutralisation virale directe et de
neutralisation fonctionnelle (Rubi-Acero et al BMJ feb 2021)

[ Vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI LeDrM.JENANE |

Dossier n® 2107283189 de Mr Mohamed MAJBAR 2/2

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 #0522 2346729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 + Patente : 34771789 » CNSS : 65746120 « ICE : 002189772000081
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SQALLI Diplome universita
Diplorme d'hygiene host
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Date du prélévement :30-07-2021 a 09:21
Code patient : 2107300015
Né(e) le : 04-02-1969 (52 ans)

ugla

Jitaliere et prévention des

" Mr MAJBAR Mohamed
Dossier N° : 2107300015

t
f Prescripteur : Dr RABIA SQUALLI MAJBAR
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HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

i Las a!eurs dereference Sont automa. ?gemenr éditées en fonction de l'4ge, du sexe, élai physiologique du patient(e)

Hé Wi 475 M/mm3 (4.30-5.76)
Hematocrlte 40.10 % (€9.50-50.50)
Hémoglobine : 14.60 g/dL (13.50-17.20)

VGM : 84 fL (80-99)
TCMH : 31 pg (27-34)
CCMH : 36 g/l (28-36)

Leucocytes : 5940 /mm3 (8 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 54 %

Soit: 3208 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 33 %

Soit: 1960 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 13 %

Soit: 772 /mm3 (<1 100)
Polynucleaires Eosinophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (C-600)
Pclynucleaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)

Plaquettes ;. BRI 192000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hemogramme normal.

Elrcfem-bﬂﬂ Lbrasa
BORATOIRE S0ALLI D'ANALYSES MEDICALES
ENMILOUD
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FACTURE N° : 210700770
Casablanca le 30-07-2021
Mr Mohamed MAJBAR
Demande N” 2107300015
Date de I'examen : 30-07-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs |
0105 Prélevement sanguin E25 I |
(0100 Acide urigque B30 3
0106 ICholestérol total B30 3
0110 Cholestérol HDL+ L D | BRO B
0111 Créatinine B30 B
0134 Triglycérides B B
(142 [.DH B50O | B
(0146 Transaminases O (TGO) B3O B
(]47 [ransaminases P (TGP) B30 B
(0154 Ferritine B230) 3
()] 82 Urée B30 B
0216 Numération formule BRO 3
0223 VS B30 B
(370 ICRP B 100 B
(458 Procalcitonine par immunomarquage B40O 1 B
Glycémie & jeun B30 B
D-Diméres B250 B

240, Bd Brahim Bdudani Mairlf

Tél: 05 22 25 78 /05222539
Code INPE : 093000214 Gasablanca - P tente: 3580501

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
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Total des B : 1550

TOTAL DOSSIER : 1680DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quatre—vingts dirham s

3

r 9 61
578 25 [ P5221253
578 “le: 3530501‘

Code INPE : 093000214

| |
AWB - Agence Rue Nassih Eddine ‘
RIB : 007 780 0003555000000328 25 LU |
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca, le 02/08/2021

Dr. N. BENNANI Facture N° 3063/2021

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER THORACIQUE

|

¢

J

Nom patient : MAJBAR MOHAMED
Dr. Y. BOUZIDI ‘
|
|

Montant - mille (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Dr. M.Z. CHAOUI MILLE DH

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 -0522 27 8177 -0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - .F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051

;




RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR gl dald

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 02/08/2021

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

HJ
Patient - MAJBAR MOHAMED

Examen réalisé : SCANNER THORACIQUE

Dr. N. BENNANI .
Technique :

Acquisition volumique en mode hélical multibarrette par une collimation
millimétrique des apex pulmonaires jusqu’au niveau des bases sans
injection de contraste.

Résultats :

Dr. Y. BOUZIDI e On met en évidence deux petites lésions en verre dépoli de siege
périphérique sous pleurales du lobe inférieur gauche avec une
atteinte parenchymateuse estimée2% environ.

e Par ailleurs, pas d’adénopathie médiastinale visible.

Pas d’épanchement pleural ou péricardique.

AU TOTAL :

-Atteinte en verre dépoli estimée a 2% environ compatible avec une
Dr. M.Z. CHAQUI atteinte d’origine virale (SARS-Cov2) compte tenu du contexte
pandémique.

-A confronter au dosage de la PCR.

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 8177 -0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




