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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juil=ell pal aue jgimall

Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

. Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 30 octobre 2021 Monsieur JABRI MOHAMED
MUT20

FACTURE N° 45947

Analyses :
Cytobactériologie des urines | B| 150 | Total : B 150
TOTAL DOSSIER | 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Dirhams

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «<Ex Route Taddart» -

Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Dr. Abdelhay EL OKACHI juul=cll aafl aie jglisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 29 octobre 2021 Monsieur JABRI MOHAMED
MUT20
FACTURE N° 145922
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TOTALDOSSIER | 200,00 DH
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uil=ell )l s gisall

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d’Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 29/10/21 Monsieur JABRI MOHAMED
Prélévement effectué a 11:03 Né(e) le: 30/12/1944
Edition du : 29/10/21 Docteur Mohsine KSIKES
Réf. : 21677
___Compte Rendu d’Analyses . ... .. S - S
( Chimiluminescence Cobas e411 )
Normales Antériorités
06/05/21
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
* PS.A. Total - 10,790 ng/ml <4 6.340
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une ¢chographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell sl aue jgisall

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'lmmunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 30/10/21 Monsieur JABRI MOHAMED
Prélevement effectué a 11:03 Né(e) le: 30/12/1944
Edition du : 01/11/21 Docteur Mohsine KSIKES
Réf. : 211702
Compte Rendu d'Analyses e
0 < Bl E

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

Modalité de recueil Flacon stérile

EXAMEN DIRECT

Leucocytes Rares

Cellules épithéliales -- Neéant

Hématies - Néant

(8 1] 11, S R S : Néant

Cylindres -- - -- - Neéant

Parasites ---------- Neéant

Levures ----- Néant

Flore microbienne Trés réduite

CULTURES
Numération des germes < 100000 / ml
[dentification - Cultures négatives
Al SOOI 5 )0dS jpdime
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