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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

_ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TéL : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza
biolissasfa @ gmail.com

FACTURE N° :200600161

Mme BAHSSOUN Houda
Référence : 2006080087

Date de I'examen : 08-06-2020

Analyses :
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Total des B : 90

TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham .

Route El Jadida Km9 - Lot. Diar Al Menzah - Lissasfa Hay Hassani Casablanca
Tél : 05 22 65 22 93 — E—mail : Biolissasfa@gmail.com
N° Patente : 36200084 — IF 24858272 — RC : 429382 - ICE : 01995299000048




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TélL : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza
biolissasfa@ gmail.com

Mme BAHSSOUN Houda
Né(e) le : 01-01-1979 (41 ans - F)

” _ Référence : 2006080087
Prélevement du : 08-06-2020 Médecin : Dr chourkani hasna
Code Patient 1712020008 Prélévement du : 08-06-2020

Edition : 09-06-2020 :

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN CHIMIQUE:

; ‘ 02-12-2017
pH: /60 6.0
Sucre: Négative g
Albumine: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : ; 4 /mm3 (0-10) 9
* 4000 /ml (0-10 000)
Hématies : ~ <1 /mm3 (0-5) <1
<1000 /ml (0-5 000)
Cellules épithéliales : Absence
Cylindres : ’ Absence

Cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Gram : " NEGATIF
Cultures : Négative

Demande validée biologiguement par : Dr K. BENZAKOUR
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