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RADIOLOGIE

EL ALIA

Mohammedia, le 08/10/2020

Facture N° 03208/2020

Dr. Nawal EL GHAZOULI
Spécialiste en Radiologie
Diplémée de la faculté de

Médecine de Casablanca Nom patient . KHOUKH INES
Ex interne des hopitaux de
Paris. Convention

INPE : 091243279

Prix
Examen

200.00
COU 1 INC
o y 300,00
IRM Haut champs (1.5 Tesla) POUMON FACE / PROFI L
Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique
Mammographie Numérique - 500.00
Panoramique Dentaire Numérique Montant ’ 4
Echo-doppler Couleur
Denta-scanner
Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie biphotonique

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:

Radiologie Interventionnelle

CINQ CENTS DH

/7
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T

1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis Louizia et du passage My Abdellah) - 28830  2u.ia=t) - 28830-( Al e (5 5o ud 31 pall g dy jugd OluwSils Jolte ) i jLi 1
Mohammedia / Tél. :+ 212 5 23 27 30 38 - 39/ Fax :+ 212 5 23 30 88 16 - E-mail :radiologieelalial@gmail.com / www.radiologie-el-alia.ma
- - - CNSS : 1862703 - ICE : 002360127000042 - RC : 452031
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Jenta-scanner
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Patente : 34750406 - IF : 39470222 - CNSS : 1862703 - ICE ;: 002360127000042 - RC : 452031

Date : 08/10/2020

Nom : KHOUKH INES
Age: 2 ans
Médecin Traitant : Dr. SEDIRA MOHAMMED

RX POUMON FACE ET PROFIL

RESULTAT :

Absence ae lésion nodulaire ou de foyer parenchymateux d’allure
evolutive.
Silhouette cardiomédiastinale de taille et morphologie normales.

Absence d’anomalie pleuro-pariétale visible sur cet examen.

RX RACHIS CERVICAL P

RESULTAT :

Bonne minéralisation vertébrale.

- Absence de lésion vertébrale d’origine traumatique.
Respect de la morphologie rachidienne dans les plans frontal et
sagittal.
Respect de la hauteur des corps vertébraux et des disques inter-
somatiques.

Respect du mur vertébral postérieur.

Respect des parties molles pré- et latéro-vertébrales.

Merci d nfiance.
Dr. L GHAZOULI




LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001781528000074

INPE: 093002509

FACTURE N°

Enfant KHOUKH INES
2010070168

Pat: 39450049 IF: 34637815

: 201000560

MOHAMMEDIA le 07-10-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0216 Numération formule B80 B

Mediwiss 30 panel mixte - HN

Total des B : 530

TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée ia présente facture a la somme de : sept cents dirham s.
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LABORATOIRE CENTRAL AI\ALYDES MEDICALES

(Al by ol 3) - b 1),
Mumbmlogle-Hemutologm Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunoiogie Fécondation in vitro -

-Pe-Mohamed EL HAJAJL, -

—"
Date du prélévement :07-10-2020 a 12:15 Enfant KHOUKH INES
Code patient : 2010070168 Référence : 2010070168
Né(e) le : 24-03-2018 (2 ans) Prescripteur : Dr MOHAMED SEDIRA
Edition du : 15-10-2020 '

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)

GLOBULES ROUGES 4.86 M/mm3 (3.70-5.00)
Hémoglobine 11.70 g/dl (12.00-13.00)
Hématocrite 38.30 % (33.00-39.00)
VGM 79 u3 (70-86)
TCMH 24 pg (24-30)
CCMH 31 g/100ml (31-36)
GLOBULES BLANCS 8920 /mm3 (5 500-15 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE %
Poly. Neutrophiles 66.70 % X

Soit: 5950 /mm3 (2 000-6 500)
Poly. Eosinophiles 210 %

Soit: 187 /mm3 (100-600)
Poly. Basophiles 0.30 %

Soit: 27 /mm3 (0-150)
Lymphocytes 23.30 %

Soit: 2078 /mm3 (2500-8 500)
Monocytes 7.60 % L

Soit: 678 /mm3 (200-1 000)
Total 100 %
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 327 000 /mm3 (150 000-500 000)
FROTTIS SANGUIN Formule sanguine : Cytologie normale
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Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
... H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b . J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S.Chanel - . K. Hedid

er a M.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier

S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga

F. Floch

P /w 994-101 /s 994-101

KHOUKH

INES g

Né(e) le 24.03.2018 Sexe : F LABORATOIRE CENTRAL

Dossier n° : 20V0918869 DR EL HAJAJI MOHAMED
RDC 1 IMM EL HORE BD A SERGHINI
20650 MOHAMMEDIA
MAROC

Transmis par LABORATOIRE CENTRAL

Vos références : INMA1084400 13344

Enregistré le : 14.10.2020 Edité le : 14.10.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Prélévement : 08.10.2020 Sérum 10h 00

¢ IgE SPECIFIQUES D'ALLERGENES MIXTES MULTIPLES SEPARES SUR UN MEME SUPPORT
Réactif : Immunodot (Euroimmun) Classe

¢ Allergénes alimentaires
Céleri (f85)
Soja (f14)
Arachide (f13)
Pois (f12)
Blé (f4)
Crevette (f24)
Poisson (morue) (f3)
Lait de vache (f2)
Blanc d'oeuf (f1)
Noisette (f17)
Pomme (f49)
Kiwi (f84)

cCoocococovooococoo

e Pollens d'arbres
Bouleau (t3)
Olivier (t9)
Chéne (t7)
Fréne (t15)
Cypres (t23)

e Pollens de graminées
Phléole des prés (g6)

coococo

o

® Pollens d'herbacées
Plantain (w9)
Ambroisie (w1)
Pariétaire (w21)
Armoise commune (w6)

cooo

e Phanéres d'animaux
Chat (e1)
Chien (e5)

(- -1

e Moisissures
Aspergillus fumigatus (m3) 0
Alternaria alternata (m6) 0

e Acariens ;
D. pteronyssinus (d1) 0
D. farinae (d2) 0

112
Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
resp it le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de [EquerTe - Parc d aclivités "Les Béthunes' - 95310 Saint Ouen FAumbne - France - ENREGISTREMENT N'95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 20
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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20650 MOHAMMEDIA

MAROC
e Marqueur de réaction croisée
Déterminants carbohydrates CCD 0
|Concentration (kU/1) Classe |Taux d'IgE spécifiques]|

|
| | | |
| > 100 | 6 | Trés fortement élevé | .
| 50 a 100 | 5 | Trés élevé |
| | 17.5 a 50 I 4 | Elevé I
| | 3.5 a 17.5 | 3 | Moyen |
| | 0.7 a 3.5 [ 2 | Faible [
| 0.35a 0.7 | 1 | Trés faible |
| < 0,35 | 0 | Indétectable |
| | | |

Le dosage d'IgE spécifiques est exprimé en classe de 0 a 6.

Ce test unitaire vis-a-vis d'allergénes séparés sur un méme support permet une identification non

quantitative d'IgE spécifiques. ks

Un résultat positif (classe 1 & 6) est le reflet d'une sensibilisation immunologique, mais ne doit pas
8tre interprété systématiguement comme un signe d'allergie clinique, celle-ci ne pouvant étre affirmée
gue sur la foi d'un faisceau d'arguments cliniques et biologiques. 1

Isabelle Lanois (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet
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Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.
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| Dr Mohamed SEDIRA
‘ PEDIATRE

‘ Prématuré - Nouveau né - Nourrisson - Enfant
Diplémé de la faculté de Médecine de Paris
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