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Clinique Moulouya

Berkane, le ............13/06/20 19

[ DrKamal ADNANI
Chirurgie Traumatologique JB ARA D R I\ l 5

et Orthopédique
X
/\ /}\ S |
FLOXAM 500 gélule
2 gelules 2 fois par jour pendant 10 jours
=

DICLO 50 Nt

1 comprimé 2 fois par jour

149,00 x5 = NT s, 0=

LLOVENOX 0,4

1 injection SC par jour pendant 30 jeurs avec un
contréle de plaquettes 1 fois par semaine

7, RUE DE LA PAIX - BERKANE - TEL. : 06 61 26 77 60 / 05 36 61 68 69 - Fax : 05 36 61 18 14
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Flucloxaciline

LOT 50044 2

EXP 12-2020

FLOXAM
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DICLO
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UT. AV : 0222

PPV :32DH 40

Diclo Pharma 5* 50mg

Boite de 20 comprimés
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Sanofi-aventis Maroc,/“\
Route de Rabat -R.P.1, A
Aln yebai Casablanca
Lovenox 4000ulantixa inj b6
P. P 349,00 DH

Sanofi-aventis Maroc( b
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebai Casablanca
Lovonnx 4000ulantixa Inj b&
P.P.V: 349,00 DH I
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Sanofi-aventis Marnc( )
Route de Rabat -R.P 1,
Ain sebaa Casablanca

Luvmox 4000ulantixa inj b6
49,00 DH
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Sanofi-aventis Maroc' B
Route de Rabat -R P1 %A
Ain sebad Casablanca
Lovenox 4000uiantixa In] b6
P.P.V: 349,00 DH
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Sanofi-aventis Maroc/” \
Route de Rabat-RP.1,
Ain sebad Casablanca

Lovenox 4000ulantixa inj b6
P.P.V: 349,00 DH

T

804658

118001



O

cc’. I e ' ;
Clinique Moulouya

13/06/2019

Berkane, Ié .....covvivivvmasans

Dr Kamal ADNANI
Chirurgie Traurmnatologique
et Orthopedigue

M JBARA Driss -

Radiographie du pied gauche

Fracture non déplacée de la base de M5,

Signéy: Dr K. ADNANI
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[0  DrKamal ADNANI

Chirurgie Traumatologique
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Chirurgie Traumatologique

[0 DrKamal ADNANI
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Clinique Moulouya

13/06/2019

Berkane, le

Dr Kamal ADNANI
Chirurgie Traumatologique

et Orthopedique
FACTURE

NOM JBARA DRISS
CONSULTATION+PLATRE 800,00
200,00

RADIOGRAPHIE DU PIED
1 000,00

TOTAL

dirhams

Amréte la présente facture & la somme de = mille

o a

=J
O o

7, RUE DE LA PAIX - BERKANE - TEL. : 06 61 26 77 60 / 05 36 61 68 69 - Fax : 05 36 61 18 14
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Climque Moulouya

ket L

Berkane, le ......

] DrKamal ADNANI
Chirurgie Traumatologique
et Orthopédique

M JBARA Driss

Fracture non déplacée de la base de M5.
Immobilisation par botte en résine.

Signé : Dr K.A])}NANI

7, RUE DE LA PAIX - BERKANE - TEL. : 06 61 26 77 60/ 05 36 61 68 69 - Fax : 05 36 61 18 14



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite
Laboratoire certifié ISO 9001 53yt 4351 3316l Lo Juole siine
4 ’ »
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. ol o 9 89 ) giSi|
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Nancy - France Lt B - el - ottt IS e 5
Expert Assermenté auprés des Tribunaux P {EEPSPR [P T Y B

FACTURE N° : 190700614
Date de I'examen : 04-07-2019

Mr DRISS JBARA
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Numération formule sanguine B54 B

Total des B : 54
Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingts dirhams
Payée en espeéces.

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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FACTUREN®: 190601226
en : 20-06-2019

Date de I'exam

tulatif des analyses
M’

Forfait traitement chantillon sanguin
Numération formule san ouine

Totaldes B : 54
Prélevement . 0 DH

TOTAL DOSSIER : 80 DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9001 33528 4851 531643 Ll ol sime
A
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FACTURE N° : 190601227
Date de I'examen : 26-06-2019

Mr DRISS JBARA
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Numération formule sanguine B54 B

Total des B : 54
Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingts dirhams
Payée en espéces.

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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Qualité
Laboratoire certifié ISO 9001 53s>4 489 331gid e Jual> plidna
) L
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. il iido k9 e 3 3 GiSid
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France Lt 38 = tta 3L - tal) AS o o
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Date de l'examen : 20—06—2019
Prescription : DR KAMAL ADNANI Mr DRISS JBARA
Dossier N°: 190620—0205
Née) le : 01-01-1947

Page 1 sur 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
280918
Leucocytes : 6090 /mm3 (3 600-10 500) 5240
Hématies : 490 M/mm3 (4.00-5.65) 5.06
Hémoglobine : 14.7 g/100ml (12.5-17.2) 149
Hématocrite : 422 % (37.0-49.0) 43.1
VGM : 86 13 (80-101) 85
TCMH : 30 pg (27-34) 29
CCMH : 35 % (30-36) 35
IDH : 16.1 % (11.0-16.0) 150
Polynucléaires Neutrophiles : 684 % 493
Soit: 4166 /mm3 (1 500-7 700) 2583
Polynucléaires Eosinophiles : 0.5 % 2t
Soit: 30 /mm3 (20-500) 141
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % b
Soit: 43 /mm3 (<200) 89
Lymphocytes : 228 % 20
Soit: 1389 /mm3 (1 0004 000) 1928
Monocytes : 76 % 95
Soit: 463 /mm3 (100~2 700) 498
Plaquettes : 209 000 /mm3 (150 000—370 000) 185 000
DP: 126 % (10.0-55.0) 122
VPM : 102 fl (6.0-10.0) 10.1

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA, ak-e5736 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

. . ‘.'-'. ": L . . -
siteweb : www.laboratoirezoheir. ma«.- n'l'qﬂ‘ . contact@laboratoirezoheir.ma
-_— Nl . AROALCTNA I d o ' ke el A AOSA AOTT 1 . ANATAOA ANAAAT A A 400040
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Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
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Date de l'examen : 26—06—2019
Mr DRISS JBARA

Dossier N°: 190626—0179
Né(e) le : 01-01-1947

Page 1 sur 1

SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation

hydrodynamique.

Leucocytes :

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
IDH :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes :
DP:
VPM :

6 060
4,94
14.6
42.8

87
30
34
16.4
59.4
3600
2.5
152
1.3
79
28.1
1703
8.7
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SLl

228 000
12.0

10.1

/mm3
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g/100ml
%

u3
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%

%

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mimd
/mm3
%

fl

(3 600~10 500)
(4.00-5.65)
(12.5-17.2)
(37.0-49.0)
(80-101)
(27-34)
(30-36)
(11.0-16.0)

(1 500-7 700)
(20-500)

(<200)

(1 000—4 000)
(160~2 700)

(150 000-370 000)

(10.0-55.0)
(6.0-10.0)

200619
6090
4.90
14.7
42.2
86

30

35
16.1
68.4
4166
0.5
30
0.7
43
228
1389
7.6
463
209 000
12.6
10.2

Place du16 Ao, (face a la CTM) - OUJD{. T6L-6% 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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Qualite
Laboratoire certifié ISO 9001 53548 Ad gl 521401 e Juols piine
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Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. R B T LA Y T Y S fit
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France bitad o8~ a3l - atalt AS e i
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Date de l'examen : ()4—(7-2019
Prescription : Mr DRISS JBARA
Dossier N° : 190704—0005
Néfe) le : 01-01-1947

Page 1 sur 1
) HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
’ SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
260619
Leucocytes : 5170 /mm3 (3 600-10 500) 6060
Hématies : 520 M/mm3 (4.00-5.65) 4.94
Hémoglobine : 154 g/100ml (12.5-17.2) 14.6
Hématocrite : 449 % (37.0-49.0) 428
VGM . 86 w3 (80-101) 87
TCMH : 30 pg (27-34) 30
‘ CCMH : 34 9% (30-36) 34
IDH : 158 % (11.0-16.0) 16.4
Polynucléaires Neutrophiles : 44.8 % 59.4
Soit: 2316 /mm3 (1 5007 700) 3600
‘ Polynucléaires Eosinophiles : 2.5 % 25
Soit: 129 /mm3 (20-500) 152
Polynucléaires Basophiles : 0.8 % =
Soit: 41 /mm3 (<200) 79
Lymphocytes : 424 % 28.1
‘ Soit: 2192 /mm3 (1 000-4 000) 1703
Monocytes : 95 % 8.7
Soit: 491 /mm3 (100-2 700) 527
Plaquettes : 213000 /mm3 (150 000370 000) 228 000
DP: 11.9 % (10.0-55.0) 12.0
VPM : 10.1 fl (6.0-10.0) 10.1

(e AT
Place du16 Ao, (face & la CTM) - OUJDA-Tét=5 36 69 19,60 / G573,68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail.: ct ,hfast@laﬁfatoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - .




