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Adresses Mails utiles

Réclamatian contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Cer \ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Radiologie Numérisée |

Echo Doppler

M U PR A S

N° Admission 122001094

N° Facture : 22001046 Date facturati 28/01/2022

Nom et prénom du patient

.Mme RHOLAM RITA

‘ PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
TDM THORACIQUE 1.00 1200.00 1200.00
Sous-Total 1200.00 DH |
Carrétée la présente facture a la somme de :
Mille deux cents dirhams Total 1200.00DH
Adhérent Part organisme 0.00 DH
Mle Part patient 1200.00 DH
PCN®

vww.anoual.ma | E-mail

contac

t@anoual.m

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L 0663574260 ® 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE ;001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale S :
Genetique moleculaire Radio-biclogiste

i, Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R'fd'o lml"nuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'lnstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2201260088
Mme Rita RHOLAM

Demande N° 2201260088
Date de I'examen : 26

[ Clefs
| E

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : Lustadt 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : islgd! -glaawadlyladl Sbaddaianll o i g g Jlgsl £ 5Lk dugh
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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T CLINISYS |
RADIOLOGIE ANOLA Edité le: 28/01/2022 & 12:16

Recu Avance N° A2200972
CASABLANCA , Le 28/012022 12:16

Patient : RHOLAM RITA, N° Dossier : 22001094

N° téléphone : 0661334217
Traitement EXAMEN RADIOLOGIE
Titre : Examen radiologie

B

1200.00

Banque Référence Montant

Liste des examens :

TDM THORACIQUE 1200.00

Montant devis 1 200.000
1 200.000

Dartl NAr FAT'HAN
Avance exigéee
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RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Ponctions guidées (Scanner, Echo) |

Casablanca, le 28 Janvier 2022
DR. O. GUESSOUS KRAFESS

MME. RHOLAM RITA

COMPTE RENDU

SCANNER THORACIQUE

Technique :
Acquisition volumique avec reconstructions en fenétre parenchymateuse et médiastinale.

Résultat :

- Absence d’anomalie de densité parenchymateuse aussi bien au niveau du champ
pulmonaire droit que du gauche.

- Absence de toute lésion séquellaire identifiable.

- Absence d'épanchement pleural.

- Absence d'adénopathie médiastinale.

Conclusion :

Scanner thoracique normal.

DR FARAJ HAMZA

www.anoual.ma | E-

mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89-0522 8609 79-0522 86 29 00

. 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Labaratoire de Biologie medicale Doﬁ?{:;:inl::‘l::giﬁ:.(KAK

Gen‘eli_qua moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémeé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal el de l'Institut Pasteur de Poris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Rita RHOLAM DR :

Ne(e) le : 01-07-1974 Adresse :

Dossier N° : 2201260088

Date de l'examen : 26-01-2022 Page 1/ 1

Prélevé le : 26-01-2022 12:12 en interne
Ldité le :26-01-2022

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélévement Ecouvillon naso—pharyngé

Sample Type Nasopharyngeal Swab

Résultat Négatif

Result Negative

Conclusion Absence de I'ARN viral du SARS CoV 2
Conclusion SARS COV 2 RNA not detected

Technique: RT-PCR temps réel, COVID-19 Kit..

Remarque :Un résultat négatif n'exclue pas la possibilité du développement d'une infection dans les
jours suivant le prélevement. Un contréle peut s'avérer nécessaire selon I'évolution de la situation
clinique ou en cas de forte suspicion initiale. Le respect des gestes barriéres demeureessentiel.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopilaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




