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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

e 4
Ne 6706 / 2020 du 15/01/2020
Nom patient : MANZAH RACHID Entrée  15/01/2020
Prise en charge :  PAYANTS Sortie 15/01/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Echographie thyroidienne 1,00 500,00 500,00
- Echographie abdomino-pelvienne 1,00 500,00 500,00
- Radiographie du thorax sous une incide 1,00 180,00 180,00
) Sous-Total 1 180,00
Total Frais Clinique 1180,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS Total 1180,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1180,00 1180,00 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




1 Spécialités
-
L ABORATOIRE NATIONAL Cytogénétique Biologie cellulaire

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
- MARO! Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
)li:lentcilﬁant du patient : H0119008848 MANZAH RACHID
ate de nai 1 13/12/1965 .
Sexe : Mﬂalssance el Dossier N° : 20012867
Date de I'examen : 15/01/2020 Docteur DAHBI-SKALT H.
Prélevé le : 15/01/2020 a 11:07 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 04/02/2020 3 17:19 NN T I
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex

XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies : 5.21 101 4-55 5.37 1012/|
(16/10/2019)

Hémoglobine : 16.1 g/l 13-17 16.1 g/d|
(16/10/2019)

Hématocrite : 45,7 % 36 - 50 49.2 %
(16/10/2019)

VGM ] 87.7 A 82 - 98 91.6 fl
(16/10/2019)

CCMH : 35.2 g/d 32-36 32.7 g/dl
(16/10/2019)

TCMH g 309 pg 27-32 30.0 pg
(16/10/2019)

LIGNEE BLANCHE

Leucocytes ; 5.60  10%/mm3 4-10 6.98 103/mm3
(16/10/2019)

P. Neutrophiles ; 573 % 3.21 103/mm3 1.5-7 70.4 %
(16/10/2019)

P. Eosinophiles ] 20 % 0.11 10%mm? < 0.46 0.7 %
(16/10/2019)

P. Basophiles - 0.7 % 0.04 10%mm? <0.08 0.7 %
(16/10/2019)

Lymphocytes : 309 % 1.73 10%/mm3 1-4 22.6 %

L (16/10/2019)

Monocytes : 9.1 % 0.51 103/mm3 0.2-1 5.6 %
(16/10/2019)

PLAQUETTES

Plaquettes : 229 10%/mm3 150 - 400 243 103/mm?3
(16/10/2019)

Le 04/02/2020 4 17:19

Signature
Dr. SMIYEJ IMANE Dr. OUSTI Fadwa
Hopital Cheikh Khalite
Laboratoire National de Référence a3 O

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 "050233 Courriel: Inr[(l)fckm ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.



| N R Spécialités

LABORATOIRE NATIONAL Cytogénétique Biologie cellulaire
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
AT Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0119008848

MANZAH RACHID
Date de naissance : 13/12/1965

Dossier N° : 20012867

Sexe: M
Date de I'examen : 15/01/2020 Docteur DAHBI-SKALT H.
Prélevé le : 15/01/2020 & 11:07 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 04/02/2020 3 17:19 IR
FROTTIS SANGUIN

Observation : Absence d'anomalies cytologiques sur les champs sanguins examinés.

CHIMIE SANGUINE

(Echantillon primaire: Plasma hépariné / Abbott Architect Ci4100)

PROTEINE C REACTIVE : 1.24 mg/l <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

< 1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.
1-3 mg/l : risque modéré.
>3 mg/l : risque élevé.
> 10 mg/l : processus inflammatoire actif
’
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) : 139 UIL 85 - 230 170 UI/L
(Dosage Enzymatique 37°C/ Architect Gi4100) (02/03/2019)

MARQUEURS TUMORAUX

Echantillon primaire: Sérum

PSA TOTAL : 0.76  ng/ml <40
(Chemiluminescence / Architect Ci4100)

Note : le toucher rectal, le massage prostatique, une biopsie, augmentent transitoirement les taux du PSA

Le 04/02/2020 a 17:19
Signature

Dr. SMIYEJ IMANE Dr. OUSTI Fadwa

Hopital Cheikh Khal nfﬁ

Wiedecin Biofo iste

Laboratoire National de Référence A ©
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 ()5()23% I‘numcl Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échanullon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Rl F ds
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"( HOPITAL UNIVERSITAIRE ol gl L(

Casablanca ,le 15/01/2020

PATIENT : MANZAH Rachid
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poumon F

RX Poumon F

Transparence parenchymateuse normale.
Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardio médiastinale normale.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Pr MAHI

Code INPE: 011051430

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid -
Sise Hopital Cheikh Khalifa 1bn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, g Fondation

ii blanca, M
s et Chelkh Khalifa Ibn 2aid

www.hek.fckm.ma ? RO Y ALUME
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Casablanca ,le 15/01/2020

PATIENT : MANZAH Rachid

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

TECHNIQUE :

o Des coupes échotomographiques ont été réalisées au niveau de I'abdomen et du
pelvis a I'aide d’'une sonde de 3,5 Mhz.

RESULTATS :

o Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogene, sans anomalie focale.
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.
Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Rate et pancréas de taille et d'échostructure normales.

O 0O O O

Reins de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure

homogéne avec bonne différenciation cortico-médullaire, sans dilatation

des cavités pyélocalicielles ou d'image de lithiase rénale.

o Absence d’ADP ou épanchement. |
o Vessie de bonne capacité, sans anomalie pariétale ni endoluminale. |
o Prostate explorée par voie sus-pubienne mesure 12 ml.

CONCLUSION :
o Aspect échographique sans anomalie notable.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr MAHI

Code INPE: 011051430

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid ‘
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, { 7= fﬂiiiuii';’
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc ’ . Y d

[ 1 - ;‘",,;511 3
Tl fFax: 42125290044 77 hﬁi’ﬁf‘l ﬂ ialifa Ibn Zaid

www.hek fekm.ma
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Casablanca ,le 15/01/2020

| PATIENT : MANZAH Rachid

ECHOGRAPHIE CERVICALE, AXILLIARE

TECHNIQUE : Examen réalisé a I’étage cervical a l'aide d’'une sonde de 8 Mhz.

RESULTATS :

o Glande thyroide de taille normale (le lobe droit mesure 34 x 12 x 12 mm, le
lobe gauche mesure 31 x 13 x 12 mm et l'isthme mesure 2,4 mm), de
contours réguliers et d’échostructure homogéne, sans nodule circonscrit ni
formation kystique.

o Axes vasculaires libres.

o Absence d’adénopathie cervicale, sus claviculaire, axillaire ou inguinale.

CONCLUSION :

o Aspect échographique sans anomalie.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr MAHI

Code INPE: 011051430

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc
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. HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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| FACTURE |

\

{ N° 6620 / 2020 du 15/01/2020
\
Nom patient| : MANZAH RACHID Entrée  15/01/2020
Prise en charﬁ"ge :  PAYANTS Sortie  15/01/2020
|
| [ ' |
| Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire ‘ Montant
|
PRESTATIONS INTERNES } ’[ '
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00 ‘ B0560 \ 672,00 672,00
- - - Sous-Total 672,00
Total Frais Clinique 672,00

Arrétée la présente jacture a la somme de : ,
SIX CENT SOIXANTE-D( UZE DIRHAMS ‘Total 672,00

Totalencaissé, =~ Solde
672,00 | 0,00 |

7 _ T ‘ ) B ! _ CarteB;ll 1 )
| Encaissements \

(ma

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
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