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FACTURE N° : 190003645 Casablanca le 08-07-2019

Code INPE : 093061141

]

Enfm Mohamed Ali CHARIT

Demande N°® 1907080059
Date de I'examen : 08-07-2019

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E17 E
Parasitologie des selles B40 B
Parasitologie des selles 11 B40 B
Parasitologie des selles 11 B40 B

Totaldes B : 120

TOTAL DOSSIER : 150.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirhams
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-tABORATOIRE D'ANALYSES

MEDICALES

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR
Médecin Biologiste
de la Faculté de Médecine de Casablanca

T

Préléevementdu :08-07-2019
Code Patient : 1807040057
Date de naissance : 07-11-2007 (11 ans)
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Enfm Mohamed Ali CHARIT j
N° du dossier : 1907080059 §
Médecin : Dr ELYATIME HOUDA i
Résultats Valeurs de référence Antécédents

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

l

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif RAL Copro-Color)

Recueil

Examen macroscopique :

Aspect
Couleur
Glaire

Examen cytologique :

Cellules épithéliales

Apportées au laboratoire

Pateuses
Brune
Absence

Assez nombreuses

Leucocytes Rares
Hématies Absence
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Mucus Absence
Flore bacterienne Equilibrée

Examen parasitologique :

Examen microscopique

Apres enrichissement

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végeétatives de parasites
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MEDICALES LAEOH

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR
Médecin Biologiste
Otpiomee dela Focurre de Médecine de Casablanca

cologie onologie - Bactériclogie - Virslogie - Oncologie - Parasitologie - 5pern iclogie - Hématologie - Immunslogie

Enfm CHARIT Mohamed Ali  Référence : 1907080059 Prélevement du: 08-07-2019 Page 3/3

Examen cytologique

Cellules épithéliales Quelques
Leucocytes Rares
Hématies Absence
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Mucus Absence
Flore bacterienne Equilibrée

Examen parasitologique

Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites

Apreés enrichissement Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites

Demande validée biologiquement par : Médecin Biologiste
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Médecin Biologiste
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EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES I

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif RAL Copro-Color)

Date du recueil
Recueil

Examen macroscopique :

09-07-2019
Apportées au laboratoire

Aspect Pateuses
Couleur Brune
Glaire Absence
Examen cytologique

Cellules épithéliales Rares
Leucocyies Rares
Hématies Absence
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Mucus Absence
Flore bacterienne Equilibrée

Examen parasitoloqgique

Examen microscopique

Apres enrichissement

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES lli

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif RAL Copro-Color)

Date du recueil
Recueil

Examen macroscopique :

Aspect
Couleur
Glaire

10-07-2019
Apportées au laboratoire

Pateuses
Brune
Absence
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