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Prise en charge : pec@mupras.com
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Laboratoire de biologie médicale

Casablanca le 22-02-2020

FACTURE N° B20020480

Mr BOUNAIM Abdelilah

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 920

TOTAL DOSSIER : 1257.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

mille deux cent cinquante—sept dirhams quatre—vingts centimes

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




Laboratoire de biologie médicale

Mr BOUNAIM Abdelilah
Prescripteur : Dr IDRISSI ANASS

Casablanca le : 24-02-2020 Du : 22-02-2020

Dr Zizi
Médecin Biclogiste

Ancien interne des hdpitaux de Faris

Référence : B20020480

Normes Antériorités

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Hématies 5.0 M/mm?3 (4.2-5.7)
Hémoglobine 144 g/dL (14.0-17.0)
Hématocrite 43 % (40-52)
VGM 86 pu? (80-95)
TCMH 29 pg (28-32)
CCMH 33 g/100mL (30-35)

Formule leucocytaire

‘ Leucocytes 7110 /mm?3 (4 00010 000)

Neutrophiles 60 % soit 4 266 /mm? (1.500-7 500)
Eosinophiles 4 % soit 284 /mm3 (<400)
Basophiles 1 % soit 71 /mm? (<150)
Lymphocytes 27 %  soit 1920 /mm? (1 500-4 000)
Monocytes 8 % soit 569 /mm? (200-1 000)

Numération plaquettaire
Plaquettes 204 000 /mm? (150 000400 000)
Volume Plaquettaire Moyen 8.8 fl (6.0-11.0)

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 097 gL (0.70-1.10)
5.33 mmol/L (3.89-6.11)
p:1/2
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Laboratoire de biologie médicale
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Mr BOUNAIM Abdelilah
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Prescripteur : Dr IDRISSI ANASS

Casablanca le : 24-02-2020 Du : 22-02-2020

Référence : B20020480

Normes Antériorités
Hémoglobine glyquée (HBAIc) En cours 6—/3 7
(Technique HPLC)
Commentaire En cours
Transaminase GOT (ASAT) 15 UL (10-45)
Transaminase GPT (ALAT) 10 UI/L (10-40)
Urée 020 gL (0.20-0.50)
3.33 mmol/lL (3.33-8.34)
Créatinine 9.30 mg/L (6.30~12.00)
82.2 pmol/L (55.7-106.1)
BILAN ENDOCRINIE
Thyréostimuline (TSH) 0.03 pUI/mL (0.27-4.20)
‘ (Cobas e411: Electrochimiluminescence)
ARQUEURS SERIQUE
PSA total 2410 ng/mL (<4.000)

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

Ce dossier a €té imprimé en partiel
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Casablanca ,le 21/02/2020

PATIENT : BOUNAIM Abdelilah

MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : Echographie urinaire

RESULTATS :

o Reins de taille normale, de contours réguliers avec une
bonne différenciation cortico-sinusale sans image de lithiase
rénale ni de dilatation des cavités pyélocalicielles.

o Taille prostatique estimée a 46g

o Vessie de bonne capacité, sans anomalie pariétale ni
endoluminale.

o Résidu vésical post-mictionnel évalué a 63cc

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr AZIZ

Hapital Cheikh Khalifa bn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondation
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE |

N° 25082 / 2020 du 21/02/2020
Nom patient : BOUNAIM ABDELILAH Entrée  21/02/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 21/02/2020

I“;[ ' | Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- Echographie vésico-prostatrique et rén 1,00 500,00 500,00
- - Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00

Arrétée la présente fucture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00

Espéces |
Encaissements 500,00 l

~ Total encaissé Solde
500,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

O oo s | (e VS O




