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CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita
TEL 212 522 851 414 - 212 5 22 830 880

CASABLANCA

FACTURE

TROIS CENTS DIRHAMS

I

\
Numéro Facture Date Facture Nom du patient | Prise en charge ] Période hospitalisation
201905242 21/05/2019 Mme BELGUANA Fatna Payant 121/05/2019 [2110512019
| |
l =
Désignation des prestations Observation Lettres Cle Nbre Prix Unitaire | Montant DH
| | | |
| ] |
FRAIS CLINIQUE ‘ ‘ 1 I 50,00 50,00
L | N S
TOTAL CLINIQUE 50,00
AUTRES PRESTATIONS
DR. AMOUZOUN MOSTAFA(Nephrologue) 1 ‘ 250,00 250,00
| | 1
~ I | P — - ST SeE—— i___
TOTAL AUTRES PRESTATIONS | 250,00
(Arrétée la présente facture a la somme ;
|TOTAL GENERAL 300,00
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E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

Télephone: 0522-555-135
ICE: 000815216000020
IF: 40280745

Casablanca le lundi 20 mai 2019 Madame BELGANA FATNA

FACTURE N| 876/2019

Analyses :

Numération formule sanguine
Glycémie (a jeln)

Hémoglobine glycosylée
Urée

Créatinine -

Acide urique

Cholestérol total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Triglycérides Total : B 450

Prélévements :

Sang

TOTAL DOSSIER I 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams
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— ) %AEE-ORATO‘IRE D’ANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI

Dr. Alza ATLASSI

Spécic liste en biologie médicale

Biochimie - Hématoiogie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
immuriologie - Hormonologie - Aliergologie - Spermogramme

Ancien atiaché & CHU I' 1 Rochd

(" Date c2 la demancz : 20/05/19 Madame BELGANA FATNA w

Edition cu : 20/05/19 Date de naissance: 1940

Demande Numéro: 19E1241
__Compte Rendu d'Analyses

Normales
Cholestérol LDL : 0,57 g/l
Seit : 1,47 mmol/I
Interpretation:
i Optimal <1 g/l
Presque Optimal 1 &4 1.29 g/l
Limite supéricure 1.30 a 1.59 g/l
Risque élevé 1.60 a 1.89 g/l
Risque trés élevé >1.90 g/l
Triglycérides : 2,28 * gl 0,5-1,5
Soit ; 2,61 mmol/l 0,6-1,7

L URGENCE EN 30 MINUTE Page:33 )
30, blac B (étage 1), cité D’jarr.aa, Sbata, Cascblanca pldradl ladl il deload! duyd (1 gutiatr ) B wer, 30

Teléphone : 0522 555 135 0522 555 135 1 LasLgun
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LARORATOIRE D’PANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI

Dr. ATaa ATLASSI Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Spécialist biologie médical i f 4
e vccmn Immuno!ogie - Hormonolcgie - Allergologie - Spermogramme
‘ Ancien attaché 2 CHU Ibn Rochd

(" Date de la aemende : 20/05/19 Madame BELGANA FATNA )
| Edition du : 29/05/19 Date de naissance: 1940
Demande Numéro: 19E1241
__ Compte Rendu d'Analyses
Normales
Hiniog obue glycesylée (HbA1Z) : 7,06 * % 44-6,1
(Technique Je référence H.P.L.C - D 10/ BIORAD)
[nterprétation:
Sujet normal ;D 4,4-6,10%
Diabéiique équilibré D610-7%
Diabétique mal équilibré P 7-8%
Diabétique trés mal équilibré : > 8 %
Urée : 0,90 * g/l 0,12-043
Soit : 15 mmol/l 2=117
Créatinine i 32,9 mg/l
Soit : 283 p.moi/l
Nouwveau-né : 7 -10mg/l
lére année . 2- 10 mg/l
4-10ans 1 3-8mg/l
10-14ans  : 4-10mg/l
Femmes D 6-11myl
Hommes ¢ 7-13 mg/l
Acide vrique g 97 * mg/l / 25-60
Soit : 577 pmol/l 150 - 360
Cholestérol Total ; : 1,19 g/l <2
Scit' LEER07 mmol/l <52
Cholestérel HDL - 0,28 * g/ 035-0,7
Sait 0,72 mmol/l 0,9-1,8
S URZENCE EN 30 MINUTE Page:23 )

30, bloc B (étage 1), cité D'jamaa, Sbata, Casablanca I sl Jladl | ddlea dcboand! duyd (1 gutalt ) B wet, 30
Telephone : 0622 555 135 i 0522 555 135 : astgy
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI

S o R
DIr. Alr 1 ATLAGEY
Specialiste en biologie médicale

Blochim'e - Hém.atologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Immunologie - Hormanologie - Allergologie - Spermogramme

Arcien atlaché a CHU Jon Rochd

JP——

Date ( 2 ia demande : 20/05/19
Edtiion du : 20/05/19

Madame BELGANA FATNA )

Date de naissance: 1940 |
T

Demande Numéro: 19E1241
__ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sur antomate SYSMEX XT 2000 X

Normales

(Femme Adulte)
NUMERATTON GLOBULAIRE

Globules rouges

3,84 * M/mm3 42-52
Hémoglob. ~2 10,8 * /100 ml 12-16
- . /
Hématocriie 34 % % 35-45
- V.GV 89 Ve 85-95
I.C.M H. 23 g 28-32
-C.C.M.H. Z g/100 ml 30-35
Leucocytes 8470  /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poiyr.iclézires Neutrophiles : 68 % Soit : 5760 /mm3 50 -70%
' 2000 - 7500/mms3
Polynuc'4s‘res Eositophiles ¢ 3 % Soit ; 254 /mm3  1-4%
40 - 300/mms
| Folyrucigaires Basophi!ss ; 0 % Soit : 0 /mmd  <1%
| < 100/mm?
kFolyaucléares Liymphiocyies : Z0 % Soit : 1694 /mm3 20 -40%
| 1500 - 4000/mm>
Polyrcléaires Monocyies : 9 % Soit : 762 /mm3  1-9%
40 - 800/mm3
PLAQUETTES 295000  /mm3 150000 - 4000969

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALI

Glycérmie & [ .o ; 2,61 % gl
Soit : i1,2 mmol/l 3,88-6,11
Y URGENCE EN 30 MINUTE Page: 13 )
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