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69 CENTRE D’EXPLORATIONS RADIOLOGIQUES VOLUBILIS

6, Rue Pasteur (Rond Point Caméra) - 50000 MEKNES - Tél. : 05.35.52.73.17 / 05.35.40.43.83
Fax :05.35.40.16.40 - Urgences : 06.61.18.37.30 - www.radiologievolubilismeknes.com

Dr. BADISSY Bahia Dr. BAHAJI Mohamed Dr. ZAKHNINI Mohamed

Diplémée de I'Université de Paris Diplémé de I'Université de Montpellier Diplémé de I'Université o Angers

Le : 18/05/2021

FACTURE 2967
NOM DE PATIENT ......: EL HASSOUABI ABDELKRIM
EXAMEN........... : TDM CEREBRALE
COTATION oucusssonmonmunse : 2120
PRIX issuanarsnnsssii : 1200.00DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

MILLE DEUX CENT DIRHAMS.
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RADIOLOGIE, PANORAMIQUE DENTAIRE ET'MAMMOGRAPHIE NUMERISES
ECHOGRAPHIE - ECHO DOPPLER COULEUR - OSTEODENSITOMETRIE
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Sl Juall s ) S| IF : 23005331
Dr. Moncef EL MAADANI TADLAOUI

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la Faculté de Limoges
Ancien interne des Hopitaux de France

Tél. : 05.35.51.31.50 / Fax : 05.35.51.31.46

Meknés le 19 mai 2021 Monsieur EI, HASSOUABI ABDELKRIM
laboratoire
FACTURE N° | 10558
Analyses :
Numération formule sanguine - B 80
Taux de Prothrombine ------ B 40
[ R — B 40
Créatinine sanguine B 40
Glycémie (a jedn) i B 30
Cholestérol Total S— T — B 40
Cholestérol HDL - B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides ==--snnmmmmm e B 70
Transaminases B 150 [ Total : B 590
TOTAL DOSSIER 590,00 DH

‘ Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Quatre vingt Dix Dirhams

23, Rue Antsirabé 2éme étage - V. N, - Meknés - R. C. : 39772 - Patente : 17111093 - ICE : 000728286000021




CENTRE D’EXPLORATIONS RADIOLOGIQUES VOLUBILIS

6, Rue Pasteur (Rond Point Caméra) - 50000 MEKNES - Tél. : 05.35.52.73.17 / 05.35.40.43.83
Fax : 05.35.40.16.40 - Urgences : 06.61.18.37.30 - www.radiologievolubilismeknes.com

Dr. BADISSY Bahia Dr. BAHAJI Mohamed Dr. ZAKHNINI Mohamed
Diplomée de I'Université de Paris Diplomé de I'Université de Montpellier Diplomé de I'Université d'Angers
HI.
M El. HASSOUABI ABDELKRIM Meknés. le 18/05/2021

Adressée par le Doctdtft!!

Pour

SSINE

TDM CEREBRALE

COMPTE - RENDU , ;

TECHNIQUE :
Coupes axiales jointives tous les 5Smm sans injection de bolus iodé.
RESULATS :

A étage sous-tentoriel :
Les citernes de la base et le 4¢éme ventricule sont de morphologie normale.
Pas d"anomalie de la densité parenchymateuse.

A 'étage sus-tentoriel :

Morphologie normale des ventricules latéraux .
Pas d’anomalie de la densité parenchymateuse .
Pas de signe hémorragique .

Pas de syndrome de masse .

CONCLUSION :

o TDM cérébrale d’aspect normal.
o Sur les coupes au niveau des sinus on note un comblement modéré des
cellules éthmoidales et bonne transparence des autres sinus de la face.

Bien cdonfraternellement
Dr M. BAHAJI
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Dr. Moncef EL MAADANI TADLAOUI Monsieur EL HASSOUABI ABDELKRIM
Pharmacien Biologiste Docteur MOHAMED BAHSSINE
Lauréat de la Faculté de Limoges Dossier N° : 21E957

Ancien i o5 HOpi :
i Intarrie des HOpitaux:de France Prélévement éffectué : 19/05/21

Tél : 05.35.51.31.50 / Fax : 05.35.51.31.46 Edité le : 19/05/21. Page : 172

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Valeurs usuelles
NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES : 7 100 /ul 4000 - 10000
HEMATIES : 4,89 Millions/pl 42-57
HEMOGLOBINE : 14,9 g/dl 14-17
HEMATOCRITE ] 43,2 % 38-52

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (V.G.M) : 88 fl 80 - 98
CHARGE (T.C.M.11) : 30 Pg 27-32
CONCENTRATION (C.GM.H) : 34 g/dl 28-36

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires NEUTROPHILES i 45,9 % 3259 /ul 2000 - 7500
Polynucléaires EOSINOPHILES ; oyt % 405 /ul 100 - 400
Polynucléaires BASOPHILES : 0,5 % 36 /ul <150
| LYMPHOCYTES ! 42,6 % 3025 /ul 1500 - 4000
MONOCYTES : 53 % 376 /pl 200 - 800
PLAQUETTES ) 222 000 /ul 150000 - 400000
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE (TP)
Témoin : 12,5 sec.
Sujet : 15,1 sec.
TP : 78 % 70 - 100 (Sauf si traitement)
ILN.R.: 1,21 (Zone thérapeutique : 2,0 4 4,5)

3. Rue Antsirabé 2eme étage - V. N. - Meknés - R, €. 39772 Patente 17111093 ICE @ 000728286000021
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O Menset EL MAARRRT TADLALH Monsieur EL. HASSOUABI ABDELKRIM
Pharmacien Biologiste Docteur MOHAMED BAHSSINE

Lauréat de la Faculté de Limoges Dossier N° : 21E957

fnclan Intavne cen Hopiaueae Erance Prélevement éffectué s 19/05/21

Vel.: 05.35.51.31.507 Fax : 05.35.51.31.46 Edité le : 19/05/21. Page : 2/2

BIOCHIMIE SANGUINE

Valeurs usuelles

UREE i 0,37 g/l 0,1-0,5
: 6,23 mmol/l 1.7+83
CREATININE SANGUINE (enzymatique) : 11 mg/l <13
; 101 pmol/l <110
*  GLYCEMIE (a jedn) ] 1,24 g/l 0,7-1,1
g 6,9 mmol/l 4-6
CHOLESTEROL TOTAL : 2 g/l 1,2-2
: 5,18 mmol/l <53
CHOLESTEROL HDL : 0,38 g/l 03-1
; 0,98 mmol/| 0.8-25
CHOLESTEROL LDL : 1,55 g/l <al,6  (sipas dautres facteurs
; 4,00 mmol/I <a4,12 facteurs de risques)
TRIGLYCERIDES ; 1,05 g/l 06-17
1,20 mmol/l 0,7-1.9
TRANSAMINASES
TRANSAMINASE SGOT (ASAT) ; 17 U/l <30
TRANSAMINASE SGPT (ALAT) : 13 Ul < 40
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