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- Urgences 24h / 7j . Centre de Cardiologie et Maladies Vasculaires
. Cantre Ophtalmologie et Chirurgie Refractive . Centre Radiologie . Centre Médical et Chirurgical
. Centre Mere et Enfant . Centre Réanimation et Soins Intensifs . Centre Urologie et Lithotripsie
- Centre Traumatologie . Centre Chirurgie Plastique et Esthetique
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CLINIQUE LAEROPORT
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
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394, AVENUE GMASSA (ROUTE DE LAEROPORT), MARRAKECH - MAROC
Standard : 05 24 36 86 00 - Facturation : 05 24 36 86 12 - Centre Radiologie : 05 24 36 86 02 - Ophtalmologie : 05 24 36 86 01
Centre Cardiologie : 05 24 36 86 15 - Maternité : 05 24 36 86 14 - Prise en charge : 05 24 36 86 08
Fax 1:05 298008 89 - Fax 2 :05 24 37 33 06 - contact@cliniqueaeroport.com - www.cliniqueaeroport.com
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394, Avenue gmassa

{route de l'aéroport) - Marrakech
Standard : 05 24 36 86 00
Facturation 05 24 36 86 12
Centre radiologle: 05 24 36 86 02
ophtalmologle. 05 24 36 86 01
Centre cardiologie: 05 24 36 86 15

Maternite 05 24 36 86 14
Priseen charge: 05 24 36 B6 0B
Fax 05 29 BO 08 89
Fax 2 05 24 37 33 06

contact@cliniqueaeroport.com
www.cliniqueaeroport.com
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CLINIQUE L'AEROPORT

I.LF:15199804 T.P :64623148 RC: 70477
Chirurgie.Médecine.Service Mére-Enfant.Réanimation
Centre d'Urologie.Lithotripsie extra corporelle

| F ACTURE I

N° 2178 / 2019 du 20/08/2019
) Entrée ! Sortie
Nom patient BOUFRIT ABDELLAH 18/08/2019 ‘ 18/08/2019
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
L A | 100 100,00 | 100,00
Sous-Total 100,00
Total Frais Clinique 100,00
PRESTATIONS EXTERNES
~ DR. ELAQAOUI MORAD (urgentiste) - _ _ 1,00 | Cs - ) 200,00 ) 200,00
Sous-Total | 200,00
[
LABO GUELIZ (laboratoire) 1,00 . 487,00 | 487,00
Sous-Total | 487,00
Total prestations externes \ 687,00
Total général 787,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENT QUATRE-VINGT-SEPT DIRHAMS
—
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 787,00 787,00 0,00

394, Av Gmassa , Mhamid I11. Marrakech — Tél: 0524 36 86 00
Fax: 0529 800 889  dochanich@gmail.com ice : 001648916000037




. CLINIQUE L'AEROPORT I I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 18/08/2019 Références 2 178 7 190818092144163002
PAYANT
Entrée / Sortie : 18/08/2019 - 18/08/2019

Le Dr. EL AQAOUI MORAD

- présentea Mr BOUFRIT ABDELLAH

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
200,00 Dhs

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Espéces Cachet et signature [




LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

HCAME s FEWATOLOGE #3027 £45CUGE » MADLOGIE « FARASICLOCE « WYCOLDSE s INWUNDLIGIE « SPEAMITLOCE

GJ jula Agthll Cillilaill piag

g St e 2 Ancien Inteme et Attachs aux Hépitaux
Df Abderazak RIZKI da Barceione et au CHU la Pité salp&nam
wmedeacin Biclogiste 4 Paris. DU an Mangameant de 1a qualité

ICE : 001804301000086  IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :190800454

MARRAKECH le 18-08-2019
Mr BOUFRIT Abdellah

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0236 Taux de prothrombine B40 B
0316 Hépatite A / IGM B250 B
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B
|Ag HBS B200 B

TOTAL DOSSIER : 1400DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cents dirhams s.




. “\\: -“'I . . 11 I " C' " I I " " ! " o
! LABO»GUELIZ D'ANALYSES MEDICALE
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o Faf e Ancian Inteme ot Attachs 3 HApaLe
O Abderazak RIZKI 3 Barcebne o a1 CHLU & Piné salpatnes

ecin Biclogiste aFans. DU en Mangement de |a quaite

ICE : 001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° : 190800480

MARRAKECH le 18-08-2019
Mr BOUFRID Abdellah

Récapitulatif des analyses f
CN Analyse Val Clefs _!
146 ransaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B350 B
0216 Numération formule B8O B
Bilirubine Totale+ libre+conjuguée B100 B

TOTAL DOSSIER : 487.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent quatre-vingt-sept dirhams .
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LABO> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

A0
‘,—J'_‘ ST R S Ancian intems ¢! Altachs HOpitaw
ok REZC) A A 1 a £-glt i
i A )
Code patient : 1908180048 Mr BOUFRID Abdellah
Date du prélévement :18-08-2019 & 11:32 Né(e)le : ()
Edition : 18-08-2019 Dossier N° : 1908180048
Prescripteur : CLINIQUE L'Aeroport
R L T
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate: Sysmex XN550)
Hématies : 5.39 M/mm3
Hémoglobine : 15.00 g/dL (13.00-18.00)
Hématocrite : 46.4 %
VGM : 86.1 fL
TCMH : 27.8 pg
CCMH : 32.3 g/dL
Leucocytes : 7930 /mm3
Polynucléaires Neutrophiles : 46.5 %
Soit: 3687 /mm3 (1.400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 01 %
Soit: 8 /mm3
Polynucléaires Basophiles : 0.5 %
Soit: 40 /mm3 (<110)
Lymphocytes : 43.8 %
Soit: 3473 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : 9.1 %
Soit: 722 /mm3
Plaquettes : 168 000 /mm3

Validé par : Dr Abderrazak RIZK|

LABO)» GUELIZ

Dr. ABDE K/RIZKI
182, Av. ”W
T0520 423372 - Ful DRTA 4220 23

/




(RC) :

(<40)

(<41)

(<14.0)
(<23.9)
(<2.0)
(<3.4)

") - 1 I . - 1] I II Q II 1 I .. 'I ] e
LABO»> GUELIZ D’'ANALYSES MEDICALES
m“-n ’ & b - -] Ea.h r - LS. 4 i
!‘_..J__ oL —— e -
Al rok RIZK)
& I, 3
1908180048 - Mr Abdellah BOUFRID
BIOCHIMIE SANGUINE
(Automate: Cobas C311-Roche Diagnostics Systems)

Aspect du sérum : Ictérique

Transaminases SGOT /ASAT (K¢) 3234 UIL

(Dosage enzymatique)

Transaminases ALAT(GPT) (o) 3829 UIL

(Dosage enzymatique)

Bilirubine totale 41.0 mg/L

(Test colorimétrigue) 70.1 pmol/L

Bilirubine conjuguée (directe) 30.8 mg/L

(Test colorimétrique) 52.7 umol/L

Bilirubine libre (indirecte) 10.2 mg/L

(calculée) 17.4 umol/L

Validé par : Dr Abderrazak RIZKI

LABO» GUELIZ

Dr. ABDER /RIZKI
182, Av,
TH 05U QVR-F : CETY

i
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LABO>GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

LABD PGUELIZ

».5 ./ \—'-/.I‘J‘

Dr. Abderrozok RWZKI

Ancien Interne et

Attaché aux Hépitaux

de Barcelone et au CHU la Pitié salpétriere

Médecin Biologiste

Code patient : 1908180048

Date du préléevement :18-08-2019 a 16:02

Edition : 18-08-2019

IR

URGENCES 24h/24 7J/7

a Paris. DU en Management de la Qualité
DU en Biologie de la Reproduction

Mr BOUFRIT Abdellah

Né(e) le : 02-11-1987 (31 ans)
Dossier N° : 1908180071
Prescripteur : CLINIQUE L'Aeroport

HEMOSTASE (automate: STA Satellite, STAGO)

Temps de Quick Témoin:
Temps de Quick Patient:
Taux de Prothrombine
INR :

13.3
17.4

66
1.32

secC.

sec.
% (>70)

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie de I'hépatite B

Ag HBS (Index)
(Technigue chimiluminescence)
Résultat

Interprétation :

Index>1 : Positif
Index de 0.9 4 1 : Equivoque
Index<0.9 : Négatif

Sérologie de I'hépatite C

HVC (Index)
( (Technigue Chimiluminescence Architect-Abbott))

Résultat

Interprétation :
Index>1 : Positif

Index de 0.9 & 1 : Equivoque
Index<0.9 : Négatif

Sérologie de I'Hépatite A

HVA IgM ( Index )
(Technigue ELFA - Vidas (Biomerieux))

Résultat

Interprétation :

Index>ou=0.5: Positif
Index<0.4 : Négatif

Index entre 0.4 et 0.5 : Douteux

0.41

Négatif

0.15
Negatif

2.05

Positif

Page 1 /4

Prélevement a domicile sur rendez-vous

182 - Rés. ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi
Tél: 0524 42 33 22/05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com

- Guéliz - 40000 Marrakech



