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-~ Docteur MITACH Abdellatif
Spécialiste en Chirurgie Urologique
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d’Or des hopitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hépitaux de’Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I’association Francaise d"Urologie (A.F.U)
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Cancérologie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser
Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme
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Prolapsus - Incentinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie

Llhall Lppanll @l jhd) — eaind) hndal) = LY 5 4800 placil dal p
wpwm%',,unmmh;ﬁm—m—g,m waludl

a—
=%

2R, 022 T

Ve . ., @
1%

T
MR. ASSABBANE ABDELKR }3’;":.
3 5%
e el
3%54%
J :P'q a
1% %
Analyses :

ECBU + ATBg ( recherche chlamydia et mycoplasme)
PSA

ORATOIRE EL.MGMARI
L:',BGNALYSES MEDICALES

m. A Al wifa °5-6
Av.ll\‘:oulay Hassanq'l GADIR
Té1/Fax: 0528 23 97 65
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N° 37, Imm Ifrane 2, 3éme étage , Avenue Hassan II - Agadir

(10662050745 < 0528 82 84 84 ® www.agadirurologie.com
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR
Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari (@ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580~ N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
N° Compte bancaire : SOCIETE GENERALE AV. HASSAN 1ER AL MASSIRA 022 010 000 223 00 050028 09 25

INP : 043000041

Facture 12486

AGADIR Le: 03/10/2022
Analyses éffectuées le: 03/10/2022
BONIT s & « sowwiners o s @ & wcansvass - Mr. ASSABBANE ABDELKRIM

Sur préscription du  :Dr MITACH ABDELLATIF

Code...wvnrvnnnnnnnt 8GS3IT3 MR O O O O

Bilan:
PSA=B300 ECBU=B150 RCHLA=B220 RMYCO=B220

Total : B 890
Montant Net : 1004.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE Dhs 00 Cts
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Mr. ASSABBANE ABDELKRIM
TR 8GS3173 Age : 73
Reference : 210030059 Prélévement du : 03/10/2022
Edition du : . 06/10/2022 Préscripteur : Dr. MITACH
ABDELLATIF
PRELEVEMENT URINAIRE
CHLAMYDIAE TRACHOMATIS
Technique immunochromatographique
Résultat wsivswsmswsmenin NEGATIF
RECHERCHE DE MYCOFPLASMES UROGENITAUX culture
Mycoplasma hominis ...... NEGATIVE
Ureaplasma urealyticum... NEGATIVE
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EXAMENS CYTO-BACTERIOLOGIQUES DES URINES
CARACTERES GENERAUX :
“« RAPDBCE . o wemamumamama LIMPIDE
= PHeiwsmimsmens@s o smems 6.0
- R. Albumine........... NEGATIVE
= B, GlUCOSE s smw s s NEGATIVE
- R: ACetone .iisssswsins NEGATIVE
CYTOLOGIE:
Cellules Epithéliales. RARES
= Leucocytes v s s s < 10 000 éléments/ml V.N.: infa 10 000
- HOMBE188 iviciwsornsns <5000 éléments/ml V.N.: infa 5000
= Cristam®X. - s« s w5 sloee 4 ABSENCE
- CYIindres «is s ssseames ABSENCE
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BACTERIOLOGIE
- Coloration de gram ... NEGATIVE
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MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
PSA totale..........oia.. 0.624 ug/!| 0.649(27/10/21)
Roche COBAS 6000 analyzer series
Valeurs de référence :
Avant 50 ans inf a 2.5 pg/l1
Entre 50 et 60 ans inf & 3.5 pg/1
Entre 60 et 70 ans inf a4 4.5 pg/l
Entre 70 et 80 ans inf a 6.5 pg/l
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D'ANALYSES MEDICAL
Dr. EL.MGHARI Moplay
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Docteur MITACH Abdellatif
Spécialiste en Chirurgie Urologique
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d’Or des hépitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hépitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I’association Frangaise d'Urologie (A.F.U)
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Cancérologie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser
Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie

Mr.ASSABBANE ABDELKRIM

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Les deux reins en place de taille et de morphologie normales, bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas de dilatation des cavités, et pas de calculs visibles

Vessie en réplétion partielle, a parois fine, pas d'anomalies endo-luminales.

L'exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant le VPT est de 25¢
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N° 37, Imm Ifrane 2, 3éme étage , Avenue Hassan II - Agadir

00602050745 <0528 8284 84 ® www.agadirurologie.com
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-- Docteur MITACH Abdellatif
Spécialiste en Chirurgie Urologique
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d'Or des hépitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hipitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I'association Francaise d’Urologie (A.F.U)
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Cancérologie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser
Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie

- NOTE D’HONORAIRES
Regu de Melle, Mme Mr. . P\SSBE)E}{\‘\!EhAE:‘:DE‘LeK QAT/\

Lasommede ..o b

Consultation 4 o - e

Echographie + Compte -rendu @ ... TR

Controle R e O
Cystoscopie TR, e e ————— e s
Ponction biopsie prostatique : ... s g
Dilatation

Changement de Sonde
Instillation endo-Vésicale

Soins Spécifiques /Ruytres :

Dr. MITACH Abdellatif
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Gl e Gl 583
Sy B (@R N“\?N\“\
Wi it QM A Qs S 2 ek

\ " e B i :
/ﬁ gl il )l A i) Amadll (A an; g
('x«;n(érulugie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser Dy el Cuiis g gie - Ll g clicg ) gal oAl = gl lleaall ol e

Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme LAl dpanl) ) o) — addal) cinall - 440 g AW pLaet) dal e
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie ot 8 gilaad) Ay gy g Al UL Aa) - DGR - Al Galudl

-

*Dogteur MITACH Abdellatif
Spécialiste en Chirurgie Urologique
I\n:'\un Lnterne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille @' Or des hopitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hépitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de 'association Frangaise d"Urologie (A.F.U)
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