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FACTURE N“I 321/ C /2021
Assuré Bénéficiaire
Nom & Prénom Nom & Prénom EL HAYANY AICHA
N° CIN N° CIN wW182401
N°® immatriculation Assuré(e) | X | Conjoint Enfant
FRAIS CONSULTATION
Désignation Qté PU Montant
CONSULTATION MEDECIN SPECIALISTE 1.00 300,00 300,00
JOTAL 300,00
RADIOLOGIE-IMAGERIE
Désignation Qte PU Avec Injection Montant
SCANNER - THORACIQUE 1 1 500,00 1 500,00
TOTAL 1 500,00
T ENERAL 1 800,00
Arrété la présente facture en Dirhams et en toutes lettres:
TOTAL GENERAL MILLE HUIT CENTS
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48, lot El Amal, ERRECHID Tél : 0522 32 58 83 Fax : 05 22 32 58 84
I.F. : 20677093 T.P.: 40777833 ICE :001643860000070 R.C.: 10599 CNSS N° : 5460580
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ITDM THORACIQUE

| Technique :
Acquisition hélicoidale avec reconstruction sans injection de PDC.

Résultats :

* Absence d’image en verre dépoli parenchymateuse notable. H
Absence de nodule ou de micronodules décelable. \

Absence de processus expansif ou de collection notable.

Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative.

Absence d’épanchement pleurale ou péricardique.

Conclusion : ‘|

TDM thoracique ne révélant pas d’anomalie.
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
| Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hematologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

l Facture |

N° facture : 2021-08637 Patient : Mme EL HAYANY Aicha
Editéle: 12/08/2021
Date prélévement : 11/08/2021

: . ~ Analyses. o ~ [|valeurenB | Montant

PCR COVID-19 - 600 600,00
Total B 600 600,00

APB 1.0 0.00

Total 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent dirhams***

Patente N° : 40724021 |F : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 06306150‘.
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - ‘
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Edition du : 28/08/2021 Né(e) le :21/05/1980
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Valeurs Usuelles

COVID-19 (SARS-COV-2) BY RT-PCR

Specimen : NASOHARYNGEAL SWAB
Result 3 POSITIVE : SARS-COV-2 RNA Detected

(SaCycler 96(RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR Kit
for detection of SARS-CoV (COVID-19)

Prélévement : Ecouvillon naso-pharyngé.
Résultat g POSITIF : ARN viral SARSCoV-2 détecté.

(SaCycler 96(RT-PCR),Kit Sacace Real Time PCR Kit
for detection of SARS-CoV (COVID-19)

INTERPRETATION
Note : Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) RNA Detection, is a qualitative PCR test.

Antériorité

Not Detected: Not detected indicates that SARS-CoV-2 RNA is either not present in the
specimen or is present at a concentration below the assay's lower limit of detection. This

result may be influenced by the stage of the infection and the quality of the specimen

collected for testing. Repeat test if deemed necessary after 72 hours.

Detected: Detected indicates that SARS-CoV-2 RNA is present in this specimen. Results

should be interpreted in the context of all available laboratory and clinical findings.

Presumptive Positive: Only one of multiple genes is detected. Low viral load possible.

Please send a repeat sample after 72- 96 hours and correlate clinically.

O N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




\ Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biclogiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

j Facture |

N° facture : 2021-08636 Patient : Mme EL HAYANY Aicha
Edité le: 12/08/2021

Date prélevement : 12/08/2021

“Anmalyses " valeurenB | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
D-Diméres 300 300,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
Total B 480 480,00

APB 1,0 0,00

Total 480,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent quatre-vingt dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 0630.61501. .
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Dr. Mohamed SEKKAT
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g HEMATOLOGIE (Bcsaso b
Valeurs Usuellcs Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES 4,58 M/mm? (42-57)
Hémoglobine 12,7 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 40,8 % (36-46)
VGM 89 fL (80-100)
TCMH 28 pg (27-32)
CCMH 31 % (30-35)
LEUCOCYTES 10750 /mm3 (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 64,9% Soit (6977/mm?3 (2000 - 7500 )
Lymphocytes 26,1% Soit 2806/mm?3 ( 1500 - 4000 )
Monocytes 8,0% Soit  860/mm?3 (200 -800)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,7% Soit 75.25/mm? (100-400)
Polynucléaires Basophiles 0,3% Soit 32.25/mm? (Inférieur a 150 )
PLAQUETTES 321 000 /mm? ( 150000 - 400000 )
VMP : 8,90 1 (65-12)
| HEMOSTASE (SATELLITE MAX) |
Valeurs Usuelles Antériorité

D-Diméres
(Technique : SATELLITE MAX )

184,27 ng/ml (5-500)
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o IMMUNOLOGIE SEﬁOLO_G"iE ]
C Réactive Protéine (CRP) : 5,00 mg/L ( Inférieur 46 ) !

(Immunoturbidinétrique-AU 480)

Cv) N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID ‘
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Urgences: 06.25.63.42.71




