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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A TOURM BENJELIDUN | Doctewr J. TAZ1 SIDGLH ¥. TOUSSE BENJELL OUN

Pharmacien Biologiste : Anatomo-cytopathologiste | Ty T—
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologi
Professeur Agrégé de Biochimie Anc|enq Mailre-Assistant I de 'Université Bdoﬁ
de ko Foosé de Nancy | CHU. de Robat de Brueles
Membres LI 1),lwﬂ International
Dossier N°e0211001
Docteur JOUAL Abdennabi Monsieur MOUKHFI Abdellatif
416 BD ABDELMOUMEN 11 LOT NICOLA ALLEE
CASABLANCA DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC
RAM MUPRAS

Patient né le 01.01.1948 72 ans

Enregistré le 11.02.2020 & 8h13
Edition du 11 Février 2020

BACTERIOLOGIE
EXAMEN DU CULOT URINAIRE

Urines émises au laboratoire aseptiquement.

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect c» légerement trouble
Couleur > jaune
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
Leucocytes = 2.000 /ml (N: < 10.000)
Hématies = 15.000 /ml (N: < 5.000)
Cellules épithéliales = Quelques
Cylindre > Absence
Cristaux > Absence
Filaments de mucus =  Quelques

EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM

Absence de germe a I’examen direct.
ANALYSES EN COURS

Bact.urinaire
Antibiogramme si necessaire
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Dossier N°e0211001
Docteur JOUAL Abdennabi
416 BD ABDELMOUMEN

A TOUTMS BENJELLOUN |

. ST
Dodteur d'Etat en Pharmacie |
Prok Aot e Binchimie
de lo Foculté de Nancy

Doctewr J TAZISIDQUI | Y. TOURM BEMJELL OUM
| Ep. TAHIRI

| Anctomo-cylopathologiste |
de lo Foculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Ancien Mailre-Assistant de "Université Libre
CHU. de Rabat die Brusesfles

- AN -
Membres Unlyfiﬁ}yblﬂ International

Monsieur MOUKHFI Abdellatif
11 LOT NICOLA ALLEE

CASABLANCA DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC
RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1948 72 ans
Enregistré le 11.02.2020 a 8h13
Edition du 11 Février 2020
. . o \i’a]gur;.de référence 'Antériorités
06.09.19
PSA Total * 30,57 ng/ml (< 4,4) 29,34
(COBAS 6000 - ROCHE)
SUIVI DU TAUX DE PSA
36, 668
[ 30'54

F;o. 55‘

24, a4

18.33

12,22

e T

v L L4 L4 o

~ > >

; & ° 2 "°

a o" 09 Oq 0"

H P a” & &

PAGE 4/5

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél . 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma

= - - ° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




lABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Doctewr J. TAZI SIDOW | Y. TOUMEE BENJELL OUN

Phormacien Biologiste | Anatomo-cyfopathologiste |
Dodleur d'Eiat en Pharmacie ‘ de lo Foaulté de Paris VI I Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant l de I'Université Libre
de la Focullé de Noncy | CHU. de Robat | de Bruxelles

Membres unl\g?:,g),blﬂ International

Dossier N°e0211001

Docteur JOUAL Abdennabi Monsieur MOUKHFI Abdellatif

416 BD ABDELMOUMEN 11 LOT NICOLA ALLEE
CASABLANCA DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC

RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1948 72 ans

Enregistré le 11.02.2020 a 8h13
Edition du 11 Février 2020

BIOCHIMIE

(Technigue ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
06.09.19
Acide urique 72,0 mg/l (35-72) 73,0
soit 428 umol/l (208,25-428,4) 434
06.09.19
Sodium 141,0 mmol/l (135-148) 142,0
Potassium 3,77 mmol/l (3,5-5,3) 3,70
Chlore 98,0 mmol/l (98-107) 100,3
Bicarbonates 29 mEq/l (21-32) 31
Réserve alcaline 64 Volumes (46-71) 69
Protides totaux 74 gl (64-83) 71
Calcium 91 mg/l (88-102) 88
soit 2,28 mmol/l (2,20-2,55) 2,20

ENZYMOLOGIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
_ 06.09.19
Transaminase ASAT 25 Ul (< 40) 30
Transaminase ALAT 20 UIn (< 41) 37

N
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A TOUMS BENJELLOUN Doctewr J TAZI SIDOUY Y. TOURS
| Tm
Pharmacien Bidlogiste | Anclomo-cytopathologiste | Ep.
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Professeur Agrégé de Biochimie |  Ancien Maiire-Assistont | de MUniversité Libee
de lo Focub2 de Noncy CHU. de Robat de Bromles
Membres unl blﬂ International
| Dossier N°e0211001
Docteur JOUAL Abdennabi Monsieur MOUKHFI Abdellatif
416 BD ABDELMOUMEN 11 LOT NICOLA ALLEE
CASABLANCA DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC
RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1948 72 ans
Enregistré le 11.02.2020 a 8h13
Edition du 11 Février 2020
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
06.09.19
Hémoglobine glycosylée HbA1C 520 % (4,80-5,90) 5,40
- Interprétation : > 8% : Diabéte mal équilibré.
< 6% :Niveau non diabétique.
06.09.19
Triglycérides 1,68 g/l (< 1,70) 2,96
soit 1,92 mmol/l (< 1,94) 3.37
Cholestérol total 2,04 g (1,50-2,20) 1,79
soit 5,26 mmol/l (3,87-5,68) 4,62
@ Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2-2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL * 0,40 g (> 0,45) 0,33
soit * 1,03 mmol/l (> 1,16) 0,85
@~ Commentaire: Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,30 g/l 0,87
=oit 3.36 mmol/l 2,24
si 0 factenr de risque : < 2,20 g/l Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
LDL 2 atieindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
en fonction du si > 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l m’::édmtfamhaulltmlndl:mmntm
nombre de Alabagasmacwelouarreledepmsmmsdelims
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: < 1,00 g/l - hypertension artériclle permaneate, traiie ou non
risque secondaire - diabéte de type 2, traité ou non
- HDL < 0,40 g/1
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Docteur dElot en Phormocie |  de lo Focullide Poris VI | Phormacien Biokgiste
Professeur Agrigé de Biochimie | Ancien Maiire-Assistant | de I'Université Libre
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Dossier N°e0211001
Docteur JOUAL Abdennabi
416 BD ABDELMOUMEN
CASABLANCA

Membres Unk‘i%\f blﬂ International

Monsieur MOUKHFI Abdellatif
11 LOT NICOLA ALLEE
DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC

RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1948 72 ans
Enregistré le 11.02.2020 & 8h13
Edition du 11 Février 2020
(Technique ROCHE Cabas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
_ 06.09.19
Urée sanguine 0,28 gl (0,17-0,48) 0,29
soit 4,68 mmol/l (2,83-8,01) 4,84
06.09.19
Créatinine 8,8 mg/l (5,0-12,0) 9,0
soit 77,79 wumol/l (44,20-106,08) 79,56
R o sl —
14, af
1 2+ O%rrrr T
9, &
T 2
1.8
P |
- e a o o
g ¥ ¥
: ,‘70 ° "’o
3 o o? o*
5 o & "
a 2 .t
06.09.19
Glycémie a jeun 1,00 g (0,82-1,15) 1,06
soit 5,56 mmol/l (4,55-6,38) 5,89

=N NCET=~g
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENT

FIQUES

Doctensr L TAZI SIDOUI | Y. TOUNRM BENJELLOUN
! TAHIR

Pharmocien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste [ *
Docteur d'Elat en Pharmacie | de ko Foculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie |  Ancien Mailre-Assistant ‘ de |'Univeni:°sliibre
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Membres Unl{,,bfﬂ International

Dossier N°e0211001
Docteur JOUAL Abdennabi
416 BD ABDELMOUMEN
CASABLANCA

Patient né le 01.01.1948 72 ans

Enregistré le 11.02.2020 a 8h13
Edition du 12 Février 2020

Monsieur MOUKHFI Abdellatif
11 LOT NICOLA ALLEE
DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC

RAM MUPRAS

BACTERIOLOGIE

EXAMEN DU CULOT URINAIRE
Urines émises au laboratoire aseptiquement.
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect
Couleur

48

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cylindre

| Cristaux
Filaments de mucus

g888 4038

légérement trouble
jaune

< 10.000)
5.000)

2.000 /ml
15.000 /ml

(N:
(N: <

Quelques
Absence
Absence
Quelques

EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM

Absence de germe a ’examen direct.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES URINES

CULTURE D’ISOLEMENT AVEC NUMERATION

Aprés 24 heures de culture a 37°: Culture stérile.

Numération de germes par ml
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

pPharmacien Biologiste ~ Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

,..,

FACTURE

Numéro e0211001

N° Matricule:0001001

Analyses du 11.02.2020

Prescrit par : Dr JOUAL Abdennabi

Monsieur MOUKHFI Abdellatif
11 LOT NICOLA ALLEE

DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC
RAM MUPRAS

Le 11 Février 2020

APS SERO CBU BACU ATB1 U CRE 1IONO AU CTHL
TGOP G HBA1l PDS1

TOTAL. des B .. ..o ueeeeeaea.: 1.108 (Tarif RAM)
TOTAL Facture z 986,12 DH

Part & la charge du patient : 100% 986,12 DH

Net a payer 2 986,12 DH

PAYE
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