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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866

_ Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com
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. ' PHARMACIE HYPER Page :1
Nadia BENNIS BENNOUNA
4 FACTURE
Client :
N° FACTURE :164490
Date :01/02/2022
Désignation Produits Quantité 1 PV Total
el |
AZ 500MG/3COMP % [ 60.00 120.00
ZINASKIN 45 MG/ 20 CP \ 40.90 : 40.90
CARDIO ASPIRINE 100MG 1 27.70 | 27.70
VITAMINE C GALENICA 10CP 1) 1480 14.80
FITORAX SIROP AD @ 79.90 79.90
VITALOTS ZINC+C / 30 GELULES 2 99.90 199.80
DOLIPRANE 1G/8COMP EFFER 1 14.60 14.60
|
! i
Total TTC = 497.70

Arrétée La Présente Facture a La Somme De : QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX-SEPT DIRHAMS 70 CTS

PATENTE:35709948 - R.C:252128 - |.F:1103138 - CNSS:2358837 ICE:00083264 1000092
25 ANGLE BD BIR ANZARANE ET ALI ABDERRAZAK TEL:+212 522 94 45 30




' CABINET DE CARDIOLOGIE !
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU

Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

~
S K 98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

[ Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca

Tél.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Fellow of The European Society of Cardiclogy Mobile : 0661321866
Fellow of The American College of Cardiology
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy y0 pdlidme
BIOLOGIE MEDICALE acdall Ol

Prescripteur : . .
Réf : 2201171185 .
Dossier ouvert le : 17-01-2022 15:14

Edité le : 18-01-2022

Mme BENSLIM Habiba

Compte Rendu d'Analyse Page1/1
Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE COVID 19

RT-PCR du SARS CoV-2 (COVID-19)

Recherche des séquences du géne ORF1ab codant pour la polyprotéine pplab et du géne N codant pour la

nucléocapside.
Motif: SYMPTOMES
Nature du prélévement: Nasopharyngé
CIN: BE510905
Numéro de passeport: .
Date de naissance 06-07-1969
Résuitat: POSITIF: Présence ARN viral SARS-CoV-2
Valeur CT: 21.3 cycles
MOLECULAR BIOLOGY
SARS CoV-2 RT PCR g
Motif: SYMPTOMS
Nature of sample: Nasopharyngeal
CIN: BE510905
Passeport number: :
Date of Birth: 06-07-1969

Result: POSITIVE: SARS-CoV-2 ARN detected

« La contagiosité d'un patient doit étre évaluée a partir des informations cliniques,
de son historique, et des données para cliniques».

Fin du compte rendu

Dr A Azeddoug
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Dossier Validé

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

7. Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 0522 2582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999
Casablanca le : 17-01-2022
Mme Habiba BENSLIM
FACTURE N° 2201171185

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
RT-PCR DU SARS CoV-2 (COVID 19) E400 E
Totalde B: 0
TOTAL DOSSIER 400.00 DH

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