RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prle'alable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

JPRAS : Centre Allal Be
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M21- “057996

ODentaire OOptique .‘ EJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

656’-4_ ......... ) Société: ........... /Q\/Z}/A

@ Pensionné(e]

T AL R Dol M

Date de naissance :....... //(_,_....L} ,«/ /?)7 ..................................... R
IR AN W A S DILR. QLmLL@,A.hQ

Matricule :.........

O Actif

Nom & Prénom :.

Adresse :........ LM,&.’.}JC@K ......

............................................................... C Ak ;
2 (_y{,; / KJ 8. 3. }‘? Total des frais evﬂa?eé“_-.m 2Q

‘Lnﬂ

-ua\\\\-f" c S IYEE

Cadre réservé au Médecip (. E\' - - Analy’ e N

Cachet du médecin :

Date de consultation : /}, ........... s ) W ,(.., /\ ] y

Nom et prénom du malade : ....53. £ 2V.EUE &K .0 ‘-/\’MG ........... Age...:}} .........
Lien de parenté : (O Luimeme E’Coninint (J.Enfant
LT % L 5 W e S o WL . (S
En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSEaNCES il it furrert iy fanee e et eees et b enaim e dreasnnsmsnnsnsnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli tonfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
de la clause relative a la protection des dennées personnelles. -

LS LT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

- Actes y

5V N cEXEBUTION DES ORDONNANCES

CachetW Pha‘rmaclen Date Montant de la Facture
ou dia Fournisseap”, a { o —~
¢ v i { { 2 i
/’2,/!/ \55’{@'{ I ............... Z.\} N ,r__,)\)
»
. . ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du’ .29 Désignation des Montant
o gRL J-~"Date g = .
Laboragoigg\ étxtu Hadiologue 4 feefficients | des Honoraires .
BRRAR

F v

2198 g M B CAS Y 6o V.
TNt bAA ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .

AW PRl W N e g G al u/(( e O A )

L] ‘v —1 \ \J ‘ \\\\ﬁ T AN
o AUXILIAIRES MEDICAUX |
v Date des Nombre Montant détaillé
e Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
| )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

i |
SOINS DENTAIRES Bl hiconopigemed 0 R
' Traitées Soins
|
. CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
;
MONTANTS
I DES SOINS
1 I
T T
I DEBUT
I D'EXECUTION
' I I
! | I
I [
| FIN
I D'EXECUTION |
| |

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) * —
DATE DU
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION
| . ————
!

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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............................. Echocardlographie
B | s e Ripdio POHGODRIOS ¢ .cnsuuammmissmasssns
POLAS : ......ovveererernrrsrsesnsenerenneepeonennans kg
1111 ST SIS cm E :C)\/\&%\/LL,
- d N.ES. Plaquettes O Cholestérol total 3
X Vitesse de Sedlmentatlon () Cholestérol HDL
O CRP O Cholestérol LDL
O Ts. O Triglycérides O
0?; T-g- +LN.R O Bilirubine directe = ~ &
TCK Bilirubine 1nd1rece
Fibrinogéne - ~D ‘ A (YYU?W g\ SGPT 9 7 =
O ASLO & SGOT w e
(O Ionogramme (O Ag Hbs B
X Urée (O Sérologie Hépatite C
<X Créatinemie O Sérologie HIV
O Acide Urique - O T3 T4 TSH Ultra Sensible
O Glycémie a jeun O Albuminurie des 24 heures
(O Hb glycosylé O
O Groupage 1°" détermination TX D-Dinéres
O 2°™ Jétermination
- Troponines
(O CPK(MB)

O LDH !
(O BNP ﬁ tzrcg\ \j
o Ldaallall — LieadlS — alall,last] p ,L4 . 545

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca

Tél : 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : Laslgll - Fax : 0522 50 76 98 : <Ll
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Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Reims
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Dossier ouvert le : 16/08/21
Edition du : 16/08/21

Compte Rendu d'Analyses

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

et - 211601 TN

Page |

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS100i )

NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES
HEMATIES
HEMOGLOBINE

HEMATOCRITE

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (V.G.M.)
CHARGE (T.C.M.H.)
CONCENTRATION (C.GM.H.)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

P. EOSINOPHILES
P. BASOPHILES

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

% | & heure
2 éme hCUI'e

Jall gl ol g—a g4l 55
20070 bl 1ol A. ALAMI

55, Av. Moulay Hassan ler

6 700 / mmy
5,04 M/ mm
14,0 o/dl
44,1 %

87.5 1
29.0 pg
33,1 o/dl

60,0 ) 501l
24," Ou S01l
15,7 Y% soil
“,0 %% soll
0.3 %  soil

178  10.3/mm3

35 mm
66 mm

4020
1 608
1052
0
20

Normales

tFemme Aduite)

4000 - 10000
3I8-54

12,5 - 15.5

17 - 47
82 -08
27-32
32 -36
fmins 1 800 = 7300
mm 1300 - 4300
/mm 1000
mm 10 - 800
mm: <200
150 - 400
Normales
<10
H.LAZRAQ

Antériorités

11/12/20

6380
523
14.7
454

806.8
28.1

203

Antériorites
3l

58

Casablanca 20070 —

Tél.: 05 22 27 86 57 / 27 19 70 = Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com «

Patente : 35500316 « CNSS

I.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74

L

1519753 - ICE : 001745097000034
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Facults

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Reims

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

rer 211601 NI

Dossier ouvert le : 16/08/21

Edition du : 16/08/21

Page : 2
Compte Rendu d'Analyses
|
; > s
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO) |
Normales Antériorites
12/08/21
* TAUX DE PROTHROMBINE (TP) g 30 % - 70 (Saul si traitement 29
(Thromboplastine © Réactif stago IST 1.06)
(modification de la technigque a partir du 14/09/2020)
PAISTORIQUE
B0 (FR-(He) * Résultats
70 . SR S S—— g8 Min : 70
&0
50
40 |
30
20
10
,b\d‘ 1.“’"‘ > "’_\-:,-:\1:1_\9'-‘1:1\“&\1&\6\\ Rt ‘c‘\oqn-\": T PR o
TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 323 sec.
(Témoin 13.5 sec.)
[LN.R.: 2,54 (Zone thérapeutique ; 2.5 4 4.5) 2.60
Zones thérapeutiques recommandées
INR entre 2,0 & 3,0 * Thromboses vemneuses profondes el E mhulu. pnlmmmm

* Fibrillations auriculaires
* Prothese valvulaire Biologique

INR entre 3,0 & 4.5 * Prothese valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales

IS TORIQUIE
4,4 INR

T o0 - Reésultats
* “

_NNUW

OCLONONBZOND

QOKH

Dates

~ o~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~
N N s 3 N \1 o s e \1
N ARV I N T e NI e e

?
v
)

Jall pmsndl )l g—a g, 55
20070 Lo ool ladl

55, Av. Moulay Hassan ler

A. ALAMI H.LAZRAQ

Casaoblanca 20070
Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 +« Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologists
Diplémé de la F ey

H. LAZRAQ

Pharmacien Biologiste

Dipldmeé de la Faculté de Reims

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Dossier ouvert le : 16/08/21
rer 211601 M
Edition du : 16/08/21

Page : 3

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

1o
=

FIBRINOGENE - 3.83

lig

( Réactif stago STA-FIB 2 automate S1A4 satellite)
(modification de la technique a partir du 04/04/15,

D Dimeéres : 270,28 ng/ml <500
(Technique ImmunoEnzymatique ELFA /NanoEnTek)

)

Changement de Technique a partir du 23/11/20

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

UREE : 0,29 g/l 0.15-045 0.3
Soit 4.83 mmol/l 25-75 6.16

IS TORIQUIE
0,6 U I
<ars) -+ Résultats
FP | Min : 0,15 g/l

0,5 L=
B Mmax @ 0,45 g/l

T F
2% 0,‘?! ‘& 55 %8 236 O =
>9

- Dates

- - S = s A
<N o,“ca"‘ d"“"\ \¢‘=\ - o™V N ™
< ~ EC

\
= v

il d"\

s

*  CREATININE SANGUINE : 10,3 mg/l 5-9 8.1
TechniqueJaffé avec compensation Soit : 91,2 }Hﬂl)] I 44 - 79.63 71.7
(Changement de la technique et des valeurs usuelles a partir du 10/12/11)

MHISTORIQUE

11 CRE (mg/h)
10

= * Reésultats
W Min 2 5 ma/l
E max - 9 mg/l

gwuhmmwmm

Dates

o

3 ~ ~= ~= s s as as A
VT e 4N PR oV <\ AoV AN oo
<\ N SN Ao\ o AN PR AN Ao

%
v

Jﬁd‘r“-‘-—”d’uﬁ—" EJL_.-J_S-'.J |
20070 Lol laldl | A. ALAMI H. LAZRAQ

55, Av. Moulay Hassan ler |

Casablanca 20070 ‘Y—m— —
Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 = Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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A ALAMI

Diplome d
H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reir
Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Dossier ouvert le : 16/08/21
. Ul
REL : 2THO691 "\ll " "”
Edition du : 16/08/21
Page - 4
Compte Rendu d'Analyses .
BIOCHIMIE SANGUINE (sur automate VIDAS)
Normales Antériorités
FERRITINE : 58,09 ng/ml 13- 150
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique & partir du 27/10/09
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
TRANSAMINASES
SGOT (ASAT a 37°%) ; 29 Ui/ 29 19
IS TORIQUE
45 GOTFT (UKD - Résultats
<0 % Max : 29
3s
30 29
25 i
20 z
15
10
-
o Dates
x"\d‘\\:"\-‘:"\\:“—\g_&\x\,b\ e \G‘_\xﬁp\‘_ﬁ\x\b\“&\-,;:e,\__\.\'l‘i\\(, \_l-;b‘ PN SGPT
(ALAT & 37%) : 17 ul/l i3 I
PATSTORIQIIE
A HSEETCEL) - Resultats
) L - Max : 35
30
2s
5 e
15
10
3
B TS O S N R et RS e
Jall sl plfg—a g, I
20070 L= | A. ALAMI
55, Av. Moula I
Casablanca - —_— _— —
Tél. : 05 22 27 86 57 / 27 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

LE 40300145 - |NPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Dossier ouvert le : 16/08/21
m

REF : 21H691 "iIIl"; |“
Edition du : 16/08/21

Page © 3
Compte Rendu d'Analyses -
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
Normales Antériorités
17/08/18
% PROTEINE C REACTIVE (CRrP) ; 31,2 mg/l 6 79.9

(Techmque Turbidimetrique)

TS TORIQUE

> >
O [ERECRO/E - Résultats

80O il Max : 6

(o] Dates

Jalll pmsdl pl)g—a g, 5F

20070 el ladl | A. ALAMI H. LAZRAQ

55, Av. Moulay Hassan ler |

r g ! I

26 02 47 » E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
iliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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J

=
A. ALAMI
Pharmacier

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Réf: 21H691 ]]H“n "\l

Dossier ouvert le : 16/08/21

Edition du : 16/08/21

Page : 6
Compte Rendu d'Analyses I _
Marqueur Cardiaque
MARQUEURS CARDIAQUES Antériorités

TROPONINE I High sensitive (TNHS) : 4,70 ng/i
(Technique immunoenzymatique ELFA / BIOMERIEUX - VIDAS)

Patients avec suspicion de NSTEMI

TO<2 ng/L (

ou Autres ou

T0 et T2h <6 ng/L 12h-T0
EXCLUSION IZONE D'OBSERVATION INCLUSION

'N*** 99 4%

Jgil yss | pljg—a g, 55
20070 el uJl;lad A. ALAMI H. LAZRAQ

55, Av. Moulay Hassan le

Casablanca 20070 Y—— —_ - —— ——

0 « Fax : 05 22 26 02 47 = E-mail : driazraghicham@gmail.com = Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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AV LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Diplome de la Faculte

H. LAZRAQ

Pharm

acien Biologiste

Diplomeé de la Faculté de Reims

(Casablanca le 16 aout 2021 Madame TAHIRIJOUTED LATLA

FACTURIE N 4799
T - N 7
\
Numération formule Sanguing ==-==sssemmmemmmemecmeeooae B S0 ‘
Vitesse de sedimentation ===----==-=------ - 13 0
[aux de Prothrombine ¢ INR —-=---- e 13 10
Fibrinogéne -------=------- e 3 10
D Dimeres (NanobinTek) == cmcemmmmmmmmmim e 3 00 :
) i et s e s A S S S G S SR S IS B3 30
Créatinine sanguine e s 13 () '
] T mmmmem e 13 0
'ransaminases : TGO TGP —mmmmrmmmrm oo m e B 1o | w
Protéinge C réaclive === -mmmemmmmmmmm e e e oo 13 100
['Toponine | High sensitive ------oceememmmmmmmm oo 3 250 Total @ B 12350
Prélevements
SN e e e e e e
e U S I S
[ . . - an - o
Prélévement a domicile (0 Dh :
1 : ]
FOTAL DOSSIER 1 500.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cing Cents Dirhams
Jall gmasdl plg—a g, 55
20070 Lo dl,lall |
55, Av. Moulay Hassan ler L

Casablanca 200
Tél. : 0522 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
- SlBE 003000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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Dlj. Zakia CHAOUI TAZ}

Spécialiste en Imagerie Médicale

4, Rue Socrate - Casablanca
Tal-052239.07.0n7

elanll,lall — Wi,sdllS — alalllall g ,Ls . 545
545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca

Tél : 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : caslgll - Fax : 0522 50 76 98 : .SLall
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com : g 3I¥1 &l sial - Sife web : www.cliniquecalifornie.net : ;g ;<IN a3l



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
: SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZI CHAOQUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 17/08/2021

Recu N° 210817009

MouMme: TAHIRI LAILA

Examen(s) demandé(s) :
TDM THORACIQUE

Soit un montant total de:  41500.00 DHS
Arretée le présent requ a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-.F: 01031212- W.B :0460101149923

| g
001664840000050C



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA

SCANNER - IRM
Al

- ECHOGRAPHIE - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE ' - STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE A - RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
. &, i chaoui
Dr. Z. Tazi chaou ———
PATIENT TAHIRI LAILA

MEDECIN TRAITANT ~ BENCHEKROUN SAID

SCANNER THORACIQUE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en acquisition volumique millimétrique, sans injection de produit de
contraste.

RESULTATS :

Présence de petites opacités linéaires des bases évoquant des foyers d’atélectasie plane par
hypoventilation.

Poumons par ailleurs de volume normal, ne présentant pas d’anomalie de leur architecture et
de leur densité.

Absence de Iésion interstitielle parenchymateuse pulmonaire.

Absence de foyer systématisé.

Pas d’anomalie pleurale.

Pas d’adénopathies médiastinales.

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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Casablanca, 1€ ..o

[Scz, NCAB I AR SWECG. ¢ e

Prenom SOOI 107 -0 O Echocardlographlc ...................................
ALR 1 oottt et Radio Pulmonaire : ...,
Poids @ .o kg

TALLE & oot cm

2N\~ Co NS .

(O N.ES. Plaquéttes (O Cholestérol total
(O Vitesse de Sédimentation (O Cholestérol HDL
) CRP (O Cholestérol LDL
C T.S. O Triglycérides
O TP.+LNR O Bilirubine directe
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BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DU SARS-— -Cov-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélevement : Ecouvillon naso-pharyngé
Résultat : Positif
CT (THRESHOLD CYCLE) 16

Thermocycleur : Agilent Aria

Réactifs : GeneProof SARS-Cov-2
La sensibilité des tests RT-PCR utilsés pour le SARS-Cov-2 varie selon le type de prélévement et la période

a laquelle celui-ci est effectué au cours de 1a maladia. Un résultat négatif doit atre inteprété avec prudence

et en présence de symptémes évocateurs, une infection A Covid-19 ne peut étre tctalement exclue.

Demande validée biologiquement par: Cr.EL HAROUCHI

462, R A i .
ue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26
E-mail : labolabomedic@gmail.com e
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