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Centr@& exploration Urologique

Endo-urologie - onco-urologie - Coeliochirurgie - Pelvi-périnéologie

Pr. EL MRINI Mohammed C} J Dr. EL MRINI Mohamed
Chirurgien Urologue Chirurgien Urologue
Membre de la Société Internationale d’Urologie O Ancien Interne des Hépitaux de Paris

76. Bd Abdelmoumen, Res. Koutoubia, 3 eme £tage - Casablanca

E-mall: melmrini@hetmall.com Tal - 0522 25 36 36 - Fax : 0522 25 88 80 . g.rail : elmrini_mohamed@hotmail.
Gsm : 06.61 07 35

Gsm ; 06 61 16 33 03
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@® LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

@ ORBIO

Dr Soid EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien intere des hopitaux de Nancy ( Fronce ) |

Dossier N° : 2201205037 Mr Mustapha OUARTI
EEeiE CASABLANCA

DEHREMARCROR A

Mr Mustapha OUARTI
Neé(e) le : 01-01-1939
Prélevé le : au labo 20-01-2022 14-:03

Prescription :

BIOLOGIE SPECIALISEE

RECHERCHE D "ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prélévement:  Ecouvillonage naso—-pharyngé
Recherche ARN viral:  ARN Viral non detecté: NEGATIVE

Interprétation:

Un résultat "non détecté"” signifie le virus n'a pas été détecté. -
Un résultat "Positif" signifie le virus a été détecte. %

Le maintien des gestes barriéres et de la distanciation reste indispensable, méme avec un test négatif.

Valide biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220100729
CASABLANCA le 20-01-2022

Mr Mustapha OUARTI

Demande N° 2201205037
Date de I'examen : 20-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
‘ CN Analyse Val Clefs
RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel) E400 E
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 400.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

.
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L/ Analyses’ ":.des&'
Dr. Said E asablanca
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RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

TP - 3ANAAR73 - |.F: 15240454 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA

Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N°®IPP: 1265454 N°® SEJOUR : 220000996 o
FACTURE N 2202000170 DATE DENTREE : 04/01/2022 DATE DE SORTIE:  04/01/2022
ASSURE : ’
UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI 1 ERTINATAIRE
MALADE : QUARTI Mustapha : - . QUARTI,Mustapha
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S:
TIERS PAYANT 7 - N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC T REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |x COEF UNITAIRE "% /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE SPECIALISTE CS 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant : 31102019 DR JANAH HIND PNEUMO-PHTISIOLOGUE TOTAUX : 150.00 150.00

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC . ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS — 19)8) 4

REMISE;*(‘; ’)’3’ 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :

Q2

RESTE DUF?}’:-:,;‘, 6%—, 0.00

DATE FACTURE : 04/01/2022 EDITEE LE : 04/01/2022 PAR: ZBIRY ACCIDENT DE B% 2
R 2 2

N° DE POLICE : "8 . % DATE AT :
VISA \u’; A 0/4;‘

Réclement a effec!ue?,%P rede : POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

BAWQUE : ke BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA

N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31




