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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplomé de la Facult¢ de Reims Adresse © 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Daossier ouvert le : 21/06/19 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 21/06/19 Réf : 19F928 3 1 1 1
Page - 1
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)
Normales Antériorités
07 19
*  TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 39 % > 70 (Sauf si traitement) 43
(Thromboplastine : Réactif stago IS = 1,32)
(modification de la technique a partir du 04/04/15)
s L 68
& w
’ vt 56 1+ - 5 39 39 ‘f// 43 39
i R i/n_____l_.—m—-—-l——ﬂf 23 24 /“\.
p- 16 1 : ¢ : t : 3 : :
5 27/12H8  15/0119  12/0219  14/0319  13/04119  11/05/19  15/0519  23/0519  07/06/19  21/06/19
* Dates d'antériorités
v TEMPS DE QUICK (TQ)
y »
Sujet : 23,1 sec.
| (Témoin : 13,2 sce.)
‘ INR.: 1,99 (Zone thérapeutique : 2,5 44.,5) 1.85
Zones thér tiques recommandées
INR entre 2,0 & 3.0 o ¥ lnlhmlus?iruilr\/lryocardc

* Thromboses veineuses profondes et Embolie pulmonaire
* Fibrillations auriculaires
* Prothese valvulaire Biologique
INR entre 3.0 & 4.5 * Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales

3,13
z 1,85 :9
t t t
2711218 15/01/19 12/02/19 14/03/119 13/04/19 11/05119 15/05/19  23/05M19 07/06/19 21/086/19
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

Le 19.06.2019

Mme TAHIRT LAILA

‘ Demande d'examen

i N L
=r: (Jardiologie .. av. ““’“f 19 10{?301 A
A =

‘ Casablanca ts\. '-03.‘\1 Rk 1

36 61 1578 O0C

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. ‘T'el 0522390112, Fax 0522390092. Urgences 0661157806
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ALY LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Casablanca le 21 juin 2019 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Plein tarif 1998
FACTURE N° 4944
Analyses : }
Taux de Prothrombine + INR ; B| 40| Total : B40
Prélévements :
Sang l Pc ‘ 1,5 |
TOTALDOSSIER | 80,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

» Quatre vingt Dirhams

Jall sl pllg—a g/l 55
20070 Lol lall
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070
Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com = Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.LF : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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i\ :4I/135] LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris
H. LAZRAQ

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

(v"l
\\g
v
Casablanca le 12 juillet 2019 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA &f‘) \L A .:\‘
\t(\ ok 4 A, L
Plein tarif 1998 «,@Q X
FACTUREN® | 5569 \ \~ a; :ﬁ v
1‘-&- °"‘\ -

Analyses :

40| Total : B40

Taux de Prothrombine + INR l B |

Prélévements :

| pe| 1,

L%,

Sang
& TOTAL DOSSIER 80.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams

Jalll pusJl alfg—a g5l 55
20070 L . . Jl,lall

55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070
Tél.: 05 22 27 8657 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazrothcham@gmcll com « Patente : 35500316 CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

ARIY

Dossier ouvert le : 12/07/19
Prélévement recu a 11:20

Edition du : 12/07/19

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de Ja Faculté de Paris Fax:0522260247
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI

Ref - 196742 3111

Page : 1
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)
Normales Antériorités
‘ )2/07/19
*  TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 33 % > 70 (Sauf si traitement) 25
(Thromboplastine : Réactif stago ISl = 1,32)
‘ (modification de la technique & partir du 04/04/15)
. 76 1+ g
56 4 /\ 43
i 34 H 39 ”
= 38 + | 23 24 25
16 + 4 t t t t t t
12/02/19 14/03/19 13/04/19 11/05/19 15/0519 23/05M19 07/06/19 21/06/19 02/0719 12/07/19
L
Dates d'antériorités
P TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 26,6 sec.
(Témoin : 13,2 sec.)
ILN.R.: 2,37 (Zone thérapeutique : 2.5 4 4.5) 3,00

Zones thérapeutiques recommandées

INR entre 2.0 & 3,0

* Infarctus du Myocarde

* Thromboses veineuses profondes et Embolic pulmonaire
* Fibrillations auriculaires

* Prothese valvulaire Biologique

INR entr : 4,5 * Prothese valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales
3,25
3,5 13 3
3T 5.5 2,37
x 25+ 2,03 2,01 / 185 1,99
4 [ .\.___ '
= &Y . 1.29/
15 4+
1 t t t t t t t t 1
12/02119 14/0319 13/04/19 11/05119 15/0519  23/05/19 07/06119  21/06/19 02/07119 12/07/19
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




Professeur Mohamed Alami

Cardiologue
Spécialiste des Maladies
du Ceeur et des VaisseauX

Le 27.06.2019

Mme TAHIRI LAILA

Demande d'examen

- TP - INR

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112, Fax 0522390092. Urgences 0661157806




Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

Mme TAHIRI LAILA

Demande d'examen

Le 09.08.2019

T TP - INR

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112 Fax 0522390092 Urgences 0661157806
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Casablanca le 10 aott 2019 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Plein tarif 1998

FACTURE N° | 6284

Analyses :
Taux de Prothrombine + INR ; B I 40 | Total : B 40
Prélévements :
Sang | pe| 5]
TOTAL DOSSIER 80,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams

Jalll gl pllg—a g,L4i 55
20070 e o o dl;lall
55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070
Tél. : 05 22 27 86 57 / 27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
L.F - 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence "A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 05222602 47

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplome de la Facult¢ de Reims Adresse © 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 10/08/19 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 10/08/19 ref. - 1911405 3111
Page : 1
Compte Rendu d'Analyses
~ . LY
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)
Normales Antériorités
12/07/19
*  TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 46 % > 70 (Sauf si traitement) 33
(Thromboplastine . Réacuif stago 181 ~ 1,32)
(modification de la technique a partir du 04/04/15)
76 L 68
vl 56 4+ ag - ///R\ 43 39 i °
16 —+- + = t t t t + +
14/03/19 13/04/19 11/0519 15/05M19 23/0519 07/06/19 21/06/19 02/07119 12/07/19 10/08/19
» Dates d'antériorites
‘ TEMPS DE QUICK (TQ)
- 5 ;
Sujet : 20,8 sec.
(Témoin 13,2 sec.)
‘ ILN.R.: 1,75 (Zone thérapeutique : 2,5 2 4.5) 2,37
Zones thérapeutiques recommandées
INR entre 2.0 & 3.0 * Infarctus du Myocarde
* Thromboses veineuses profondes et Embolie pulmonaire
* Fibrillations auriculaires
* Prothése valvulaire Biologique
INR entre 4.5 * Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales
3.25
3.5 313 3
3T 2,37
25+ 203 2,01 1,99
1,29
15 + a
1 t t t t t t 1 t t
14/0319 13/0419 11/05/18 15/05M19 23/05M19 07/06/19 21/06/19 02/07119 12/07/19 10/08/19
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




