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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, & 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

‘ Facture I :

N° facture : 2021-10371 Patient : Mr HIRCHY Driss
Edité le :  15/09/2021

Date prélevement : 12/08/2021

Apalyses . - o000y [Valeuren B | Montant

Procalcitonine 500 500,00
INTERLENKINES 6 1100 1 100,00
Total B 1600 1 600,00
APB 145 0,00
Total 1 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille six cent dirhams***

Patente N° : 40724021 |IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




LABORAFOIRE CENTRAL D’ANALYSES S Oladll g 38 jal) sl

MEDICALES ERRA | oo ; a .
i CENTRAL L«-5‘)‘J.” ‘\*‘h“

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N° :21007692

BERRECHID  ....- . 08/08/2021

Nom et Prénom ... ! Monsieur Driss HIRCHI
Prescripteur .... Dr. CLINIQUE IBN Z0OHR
Bilan :

NFS B80+ GLY B18+ NA B30+ K B30+
CL B30+ CA B30+ PT B30+ CRP B804
FERR B250+ DDIM B400+

Montant Net ..... : 1500,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille cing cents Dirhams et zéro centime

Dr A HAWAZINE

ARAI

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.. 05 22 328849
> A8 88 - E-mail : hazn biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
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Cipl-

jaj il annma Berrechid le : 08/08/2021
CLINIQUE IBN ZOHR

CLINIQUE IBN ZOHR
INPE, code a barres

lolelofolef2]7[1]8]

Organisme Gestionnaire d'Assurance Maladie

ESTIMATION N | 1369/C /2021

Assuré Bénéficiaire
Nom & Prénom Nom & Prénom HIRCHI DRISS
N° CIN N° CIN
N° immatriculation [] Assuréte) [] Conjoint [] Enfant
FRAIS CONSULTATION
Désignation Qteé PU Montant
CONSULTATION MEDECIN SPECIALISTE 1.00 300,00 300,00
TOTAL 300,00
JOTAL GENERAL 300,00
TOTAL GENERAL TROIS CENTS
HETD
\ =
1/1
46, lot El Amal, ERRECHID Tél : 05 22 32 58 83 Fax : 05 22 32 58 84
LF. : 20677093 T.P.: 40777833 ICE :001643860000070 R.C.: 10599 CNSS N° : 5460580
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MEDICALES ERRAZI - Bl 1) Akl
CENTRAL »

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N° :21007691

BERRECHID  ....- - 11/08/2021 . o
Nom et Prénom ... ° Monsieur Driss HIRCHI
Prescripteur .... : Dr. CLINIQUE IBN ZOHR

Bilan :
NFS B80+ CRP B80+ PROC B450+ DDIM B40O4

Montant Net ..... : 1150,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:

Mille cent cinquante Dirhams et zéro centime
14 LA L= i & L lliyyuadadg

Dr. A HAWAZINE

|

TN

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
0039 - Autorisation N° 5814 - IF : 63186420
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

INPE 063060990

MEDICALES ERRAZI

CENTRAL

FACTURE N° :21007695

BERRECHID  ...--. - 13/08/2021
: J . UTRCH
Nom et Prénom ... : Monsieur Driss H[K%Ll
Prescripteur .... = Dr. CLINIQUE IBN ZOHR
Bilan :
CRP B80+
Montant Net ..... : 100,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Cent Dirhams et zéro centime

Dr. A tERRAn
\ ABORATO M 3\
B RR ‘WAZ\NE
or AbdeleCC e ooget
pharme

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn. bnolog@gmoal com - Patente : 40712914 - RC : 15608

gan N B814 - |F - 63186420



LABORATOTRE CENTRAL D’ ANALYSES é SOGanll o 38 sall i)
MEDICALES ERRAZI e s3I Akl

CENTRAL >
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasi i

Dr. CLINIQUE IBN ZOHR

Date du prélévement : 13/08/21
Dossier édité le : 13/08/2021

Mr. HIRCHI Driss

Code Patient : 111464 ” I| || “l” Page :1 /1
Prélévement Effectué au Laboratoire 130821 047
BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 20i Valeurs de référence Antéeédents
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 26,40 mg/l <6 11/08/21 : 65.20

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608

o

_ 4 - |F . 63186420




.- LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALE
' dadal) Jallastt Jald, juida
"LoX10.0 OEEZ.E ULttoAMIH EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduc'gion

Dr. Mohamed SEKKAT

Medecin Biologiste

Pvt du: 12/08/2021 Mr HIRCHY Driss
Edition du : 12/08/2021 Né(e) le :01/01/1948
vowsierne:—voazoersass ||| [NV
GILN W60286
Prélévement non effectué au laboratoire ) Page: 1/1
B IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE |
Procalcitonine : 027 gl
(Technique : Electro-chimiluminescence )

Valeurs de référence:
Infa 0.50 pg/l :
- personnes en bonne santé

- processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes
- infections virales
- infections bactériennes locales légéres 4 modérées

de 0.50 2 2.00 pg/l :
- SIRS, polytraumatismes, brilures (taux & contrdler sous 24 h)

Sup a 2.00 pg/l :
- infections bactériennes graves, septicémie

INTERLENKINES 6

[L-6 44,80 pg/mL ( Inférieura 7)

Q 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
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES o COldanll g 3S pall ddal)

- MEDICALES ERRAZI i V) daakal)

CENTRAL i
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Par ; i

Dr. CLINIQUE IBN ZOHR ~ Mr. HIRCHI Driss
Date du prélévement : 11/08/21 i
Dossier édité le : 12/08/2021 :
| Code* Patient : 111464 ||| ”| || I m” Page :1 /2
Brélévement Effectué au Laborat01re 110821 084 )
HEMATOLOGIE
!l ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécedents
HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES .............. : 4,80 M/ul (4.5 a 5.8 08/08/21 : 4.95
HEMOGLOBINE . ......'0vveennn.. : 13,70 g/dL (13.5 & 17.5) 08/08/21 : 14.90 -
HEMATOCRITE ::omies sics s i s v 646 : 42,10 % (40 & 50) 08/08/21 : 41.80
VialBuM 56 5065 550 5 8 506 5 s 5 5 Gudl » ook w0 10 : 87,71 u3 (82 a 98) 08/08/21 : 84.44
T.C.M.H ottt et e e e e e e : 28,54 Pg (>0U= 27) 08/08/21 : 30.10
C.C.M.H ..ttt e eeeeenenn : 32,54 % ( 32 a 36) 08/08/21 : 35.65
PLAQUETTES s o 5 ois s 6 md s iaisi 650 s : 149 000 /mm3 (150 000 & 400 00008/08/21 : 123000
GLOBULES BLANCS ........0u0.... : 3 970,00 /mm3 (4 000 & 10 000) 08/08/21 : 5470.00
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 81,00 % 08/08/21 : 85.00
S0t wew van s 1 3 215,70 /mm3 (1 800 & 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 0,000 % 08/08/21 : 0.000
Soit ....... : 0,0 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 08/08/21 : 0.00
BOEE v v s : 0,0 /mm3 (0 & 200)
LYMPHOCYTES ..ot ie e eeeennn. : 10,00 % 08/08/21 : 8.00
Bolt s v s : 397,0 /mm3 (1 000 & 4 500)
MONOEYTES  sss s e s wosi g0 mis ¥ 9 6 5 & : 9,00 % 08/08/21 : 7.00
Soit ....... : 357,3 /mm3 (2 00 &a 1 000)
PO £ 5 % 5 8 56 £ e 5 § oo & o0 40 3 foion Bl on oo 100,00 %
BIOCHIMIE SANGUINE
‘ KONELAB 20i Valeurs de référence Antécédents
| PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 65,20 mg/l <6 08/08/21 : 24.40
Y
/

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn. blolog@gmcll com - Pctente 40712914 - RC : 15608
- |F: 63186420



LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES

* MEDICALES ERRAZI

Q\Mﬂ . L_.SJSJA” paa.d."' )

-”
LABORATOIRE (_5\3 ‘\)"‘ 4:‘*1‘
CENTRAL =

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie = Mycologie - Bactériologie - Virologie

; | Mr. HIRCHI Driss
Dat T L =mern g -7? .&w,,',l |
Dossier =di le : r2021 {
B N A5 T . .
de Patie 11464 AR
l ] H il o
il ' i E i
Prélévement Effectu au Laboratoire 080821 004
I =
| HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 \ aleurs derd 1« \nrceddents
HEMOGRAMME -sur Auromate ABX Pentra 60 ( HORIBA) .
GLOBULES ROUGES . ... . ¢t uunn 4,85 M/ul 1.5 a 3
HEMOGIOBIENE « s s wwsswos wsn @88 ol 5 14,90 ’_j',"'fif L3.5 & 17.5)
HEMATOCRITE i i isswasess men 41,80 % 80 4 50)
V.G .M e e e 84,44 U3 32 a 98)
O 30,10 9]¢ ou= 27)
D O 35,65 % 32 a 36)
PLAQUETTES = s wie s e § 5 s 5 ahe s 290 3 123 000 /mm3 5 )00 a ) 000)
GLOBULES BLANCS ... ........... 5 470,00 /mm3 (¢ 000 a 10 000}
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 85,00 %
Soit < iimeens 4 649,50 ‘mm3 (1 800 a 7 500)
POLYNUCLEAIRES SINOPHILES 0,000 %
SOLE . e s 0,0 o 100 a )0
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,00 %
Soit ... 0,0 mm3 (0 a 200)
LYMPHOCYTES . ... i tr e mneenn.. 8,00 %
Soit 437,6 mm (1 000 & 4 500)
MONOCY TES . ..ttt t et e e e ee e e 7,00 %
it 82,9 mm.: 2 00 a 0
TEATRL s o v s s v 5 % 60 6 6 S0 3 o0& 5 508 & 53 100,0 %
BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 201 Valeurs de rél¢rence Antéecdenes
GLYCEMIE A JEUN ........... 1; 32 g/l (0.7 a 1.10 )
p 11 33 mmol/1 (3;88 a 6,12)
SODIUM . .ottt e et e e e 136, mmol/1 (133 a 148)
POTASSTUM i vaveowionmasaissmas 4 0 mmol /1 5.00)

I

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn. blolog@gmcll com - Patente : 40712914 - RC : 15608

° 5814 - |F : 63186420




LABORATOIRE CENTRAL I’ ANALYSES é SOdanll 5 38 sal) bdal)
 MEDICALES ERRAZI oy A Akl

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

oréle ent 08/ 0 |
S =2dics - ) 8 |
Pa =Nt 111464 .f . ]{ I Ir
HIEE
LI l
rélévement Effectué au Laboratoire 080821 004
CHLORE . . ittt e e e e eee e : 105,00 mmol/
CALCTITM i ivsamenmis ol ss e : 85,43 mg/1 (86 a 103)
O v waw 2 204 mmol/1 2,20 a 2,58)
PROTIDES cwsssmusanesnmssmessy : 60 g/l ( 54 & 83
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 24,40 mg/l
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs de référence \ntcecdents
FERRITINE :wi:esssmssssssnmssn 346:95 ng/ml 23 2 320
HEMOSTASE |
Vadeurs de reférence \nréecdents
L-oIMERES . .t i v it iiiiienenn 1440 ng/mi (N : < 500 )
Thermo Fisher Scientific

ICFYIATE

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49 ‘
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn. blolog@gmcul com - Patente : 407128914 - RC : 15608
- |F : 83186420

INPE 063060990




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES

MEDICALES ERRAZI Lasosnrore
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasi ie -

Dr. CLINIQUE IBN ZOHR
Date du prélévement : 11/08/21
Dossier é&dité le : 12/08/2021

Code, Patient : 111464 "jJJ" ”

Mr. HIRCHI Driss

Prélévement Effectué au Laboratoire

110821 084

Page

§2 2

PROCALCITONINE(PCT) . .............

Technique ELFA sur MINIVIDAS Biomerieux

- ST
‘ sinterprétation:

0,020 ng/ml

- Les valeurs <0.50 ng/ml représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc septique.

- Les valeurs >2.0 ng/ml représentent un rique élevé de sepsis sévére ou de choc septique

NB: PCT présent un grand interét clinique comme margueur précoce, sensible, spécifique et stable des

infections bactériennes, parasitaires et

fongique sévére.

La PCT permet notament d'effectuer un diagnostic différentiel entre:

-Infection bactérienne ou virale.

-Processus infectieux ou inflamatoire.

-Infection généralisée ou locale.

sa consentration et corrélé a la gravité de 1'infection et son évolution permet de suivre l'efficacité

du traitement mis en place.

HEMOSTASE

D-DIMERES....... 35 3 A0S 55 :530 ng/ml
Thermo Fisher Scientific 08/08/21 : 440

~ HTAA

INPE 063060990

Valeurs de référence

(N : < 500 )

Antécédents
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