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Dr Aziz KHARCHAFI

Spécialiste en médecine inteine

Diplémé des facultés de Rabat et de Bordeeux

Professeur de médecine interne a la faculté de médecine de Rabat
Ancien Chef de service a I'hépital Avicenne de Marrakech
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Acide
alendronique ........
cerrreranennenns 70,00 MQ
Sous forme
T0027625/00-1 d‘ﬂlendfo!ﬁate
AMM 25DMP/21/NGV monosodique
trihydraté
Pour un comprimeé
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Excipient a effet
notoire : lactose
anhydre,

Voir la notice pour
plus
d'informations.

Tenir hors de la
vue et de |a portée
des enfants.

Ce medicament ne
nécessite pas de
précautions
particulieres de
conservation.
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LABORATOIRE YACOUB EL MANSOUR

31 - Av Yacoub El Mansour
Gueliz - Marrakech

Date de prélevement :03/09/2019

Nom :SABRI ZAHRA
D/N :01/01/1956 Prescripteur : PR KHARCHAFI

Dossier N° :03064

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire - Minicap Flexpiercing Sebia

| 1w

AN \
Nom %o Normales % g/L Normales g/L
Albumine 52,0 - 558-661 41,4 37,5 - 45,1
Alpha 1 4,4 29- 4,9 3,5 25- 39
Alpha 2 7,0 <« 7,1-11,8 5,6 54- 91
Beta 1 5,7 47- 7.2 4,5 34- 56
Beta 2 4,6 32- 6,5 3.7 21- 50
Gamma 26,3 > 11,1 -18,8 21,0 6,8- 14,9

Rapp. A/G : 1,08 PROTEINES TOTALES :79,7 g/L

Hypergammaglobulinémie polycionale
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DE-. URRIOQUAIAT %al%FWIOLOGISTE

armacie Labarato
COUB EL. MANSOUR
1,Av Yacoub EL Mansour
Guéliz - Marrakech
Tél : 05 24 44 70 60-Fax : 05 24 4378 99
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL. MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060 ‘

BOURRIQUAIAT S. ‘
Phiary sen Biraliogiste
Marrakech, le 06/09/19 Mme SABRI ZAHRA |
EP HASSOQUNI
AGADIR |
ey« .03 S i
073002636
Dossier N° 190903064 du 03/09/19 & 10h3S
HEMATOLOGIE
Norrales Antérieunn
HEMOGRAMME
\
NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 - i |
Leucocytes . . . . . . . . . 2.400 /mm3 4.0 & 10.0
Hématies . . . . . . . « .« . 4.320.000 /mm3 4.500 3 5.3¢ 5,
Hémoglokine. . . . . . . . . 12.2 g% 12.0 & 15.5
Hématocrite. . . . . . . . . 37 % 37 & 46 1
V.G.M. . . . . . . . . < . . 86 u3 80 a 100 f-
T.C.M.H. i ¥ % @ g % o A . . 28 pg 27 & 32 1
C.C.M.H. . . . . . . . < . . 33 % 10 & 16 q
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles. 31 % 744 /mm3 1500 & 7507
Polynucléaires éosinophiles. 15 % 360/mm3 ink, a 50¢
Polynucléaires basophiles 2 % 48/mm3 inf, 4 10
Lymphocytes. . . 36 % 864 /mm3 1000 & 400
Monocytes. 16 % 384 /mm3 200 a 8OO
NUMERATION DES PLAQUETTES. . . 254000 /mm3 150 & 409 id
VITESSE DE SEDIMENTATION ‘
DIESSE-VES Matic 20-Changement de technique le 05/09/2013 ‘
Iére heure . . . . . . . . . 49 mm inf. a 1f
BIOCLOGISTE

QUAIAT S.
+ page 1/2  DrBOURRIOUAIAT Saftfld

Pharmacie Laboratoln

YACOUB EL MANSOMR
21,Av Yacoub EL Mansoyr P
Guéliz - Marrakech, 17z ’
Tél : 05 24 44 70 60-Fax : 0544 43 R




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR |
31, Avenue Yacoub El1l Manscur - MARRAKECH - Té&l: 0524447060

BOUR?IOUAIAT S. \

ISaly &1 |

Marrakech, le 06/08/1¢ Mme SABRI ZAHRA ‘
EP HASSQUNI |
AGADIR |
i ‘ |
Prescripteur : PR AZIZ KHARCHAFI |"mm“l N “m
073002636 |
Dossier N° 190903064 du 03/09/19 & 10h35 |
B[OCH]W][ ‘
ELECTRCPHORESE DES PROTIDES Normalpg
Technique capillaire Minicap Flexpiercing SEBIA
PROTIDES TOTAUX. 79,7 g/l
Colorimétrigque-ABBOTT ARCHITECT Ci4l00-Se 0 1
Albumine . 52,0 % 41,4 g/l
Alpha 1 Globulines 4,4 % 3,5 g/l )
Alpha 2 Globulines 7,C % 5,6 g/1 3 |
Beta 1 Globulines. 5,7 % 4,5 g/l LA
Beta 2 Globulines. 4,6 % 3 ;7 g/} 3
Gamma Globulines 26,3 % 21,0 g/l
Rapport A/G. 1,08
Tracé ci-joint
|
|
\
|
|
|
| |
BIOLOGISTE

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE
BOURRIOUAIAT S.
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Dr Aziz KHARCHAFI

-

Spécialiste en médecine interne
Diplémé des facultés de Rabat et de Bordeaux

‘ Professeur de médecine interne a la faculté de médecine de Rabat
Ancien Chef de service a I'hépital Avicenne de Marrakech

Marrakech le 06 /0_5 /29‘9 -
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FACTURE

“
Recu ce jour de - U’ AR Q ! 2"‘ bron (EP HAYoon, 9
la somme de \('50 ~MAD( T\MUA Gl

dirhams marocains), pour les prestations suivantes:

1 - Consultation spécialisée de médecine interne :. ¥ Ll» © ¥ MAD

2- Electrocardiogramﬁ/q e MAD
3- Autres actes:

P e I ______MAD

- MAD

Médecine interne - Hépa tologie - Coaching sante » Chec ii'”.‘,‘ » Conseil
O Résidence Isis - 6, rue Capitaine Arrigui - Route de Targa - Marrakech
™ 05 24 43 68 69 - © drakkech@gmail.com

) www.medecinmarrakech.com



Dr Aziz KHARCHAFI

Speécialiste en médecine interne

Dipléme des facultés de Rabat et de Bordeaux

Professeur de médecine interne a la faculté de médecine de Rabat

= Ancien Chef de service a I'hépital Avicenne de Marrakech

! Marrakech le . 01 Iog ‘ 7\9‘ 9

() Résidence Isis - 6, rue Capitaine Arrigui - Route de Targa - Marrakech
3 0524436869 - O drakkech@gmail.com
) www.medecinmarrakech.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99

BOURRIQUAIAT S.

Pharmacien Biologiste
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1
IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 m“HmmmHMN
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850903064

harrakech, le 03/09/19 Mme SABRI ZAHRA
EP HASSOUNI
AGADIR

Prescripteur: PR AZIZ KHARCHAFI

NATURE DES EXAMENS:

NF+PLA 0000 B8O
VITESSE DE SEDIMENTA 0136 B30
ELECTROPHORESE DES P 0569 B150

TOTAL DOSSIER : 348,40 DH

PAYEE : DH
REGLEMENT
1l : ESPECE
- 2 : BANQUE
%mfﬁh;~ﬁ K

RESULTATS EN LIGNE
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




