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Le cadre réserveé i 'adhérent dot étre doment renseigné L
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux 1
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que pour tous les actes effectués en série
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soins I

armacie
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie |
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent rtre;

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |
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ntaire
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement.
La facture dost étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mols

esses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge peci@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr Adil EJ-JENNANE olid! Jole joaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dulanlizll g ddoudt el g LS dafy

Ancien Chef de Clinique d'Urologie lall g AT dol o dondual Liglaw yusd)

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Ergnlpiainy S2old audiills dutgudl

Membre de I'Association Frangaise d'Urologie dytgadl bl dsfpd dusnipdll dingd! b guinc
27/09/2022

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

BILAN SANGUIN

NFS, plaquettes, CRP

BILAN DES URINES

ECBU + Antibiogramme

Dr Adil E]-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1*étage) / Tél.: 0522 474054/ Urgences : 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 : Sioxaludl /05 22 47 40 54 : sty / ( Jg¥ Balla))) .L.a‘.,.n,l.ung,‘sj,., $>- 9990 ¢ L 280
E-mail : adil.ejiennane@gmail.com



« ' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° :
Casablanca le 29-09-2022

Mr JAOUHER Mohammed

Demande N° 2209290012
Date de I'examen : 29-09-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0216 Numération formule B8O B3
241 Cytologie, culture, identification BY0 B3
I:)242 t\nlihiogrmnmc B60 B
)370 ‘RP B100 B
Total des B : 330 TOTAL DOSSIER : 440.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarante dirhams




LABORATOIRE BORDEAUX

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Biochimie

Hématologie

||||||mnmﬁﬂim*°9ie Parasitologie | Mycologie

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hémostase | Immunologie | Hormonologie
Virologie Biologie de la reproduction

Mr JAOUHER Mohammed
Né(e) le 01-01-1945

Dossier : 2209290012 Code Patient 2209290012

Prélévement du ;: 29-09-2022 Médecin Dr EJ-JENNANE Adil

Edition : 30-09-2022 ‘
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

Hématies 5.12 M/l (4.50-5.80)
Hémoglobine 14.8 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 42 % (37-50)
VGM 82 AL, (82-97)
TCMH 29 pg (27-32)
CCMH 35 g/dL (32-36)
Leucocytes 6 200 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 56.4 %

Soit: 3497 /mm3 (1 500-7 000)
Lymphocytes 24.7 %

Soit: 1531 /mm3 - (1 500-4 000)
Monocytes 12.Y-"%

Soit: 750 /mm3 (200-1 000)
Polynucléaires Eosinophiles j 6.5 %

Soit: 403 /mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 03 %

Soit: 19 /mm3 (0-100)
Plaquettes 249 000 /mm3 QOSOC)JDDD—‘*SG

&
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111

Protéine C-réactive (CRP) 30.4 mg/L (<5.0)

(Test immunoturbidimetrique)

Demande validée biologiquement par : Dr. ZlneE‘\FA,\.qEEJ{NAN E

Page : 1/2

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie .
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2209290012 Mr JAOUHER Mohammed Le 29-09-2022

BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Date de recueil 29-09-2022

Type de recueil Urines sur sonde urinaire
Lieu de receuil Au laboratoire

Aspect Trouble+ présence de sang
Culot Culot important

Examen chimique (recherche)

Sucre Recherche négative

Protéines POSITIVE + +
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 6

Densité 1.010

Examen microscopique

Leucocytes 91000 /ml (0-10 000)
Hématies 1684000 /ml (<1 000)
Cellules épithéliales - Absence
Cylindres ~ Absence
Cristaux " Absence
Levures Absence
Trichomonas Absence
Examen direct Absence de germes
Culture ’

(Cultures sur milieux de CLED) .
Cultures < 10 *UFC/ml. Cultures stériles aprés 24h
d'incubation a 37°C. Leucocyturie et hématurie
sans germes. Autre origine probable. A confronter
au contexte clinique.

Demande validée biologiquement par : DI’ NE ﬁ E
g

LAN'E ORAT ALES BO
30 Bd Bordea“;‘

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Pa

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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Centre International d’OncologTe Casablanca
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Centre d’Urologie |
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NOM ET PRENOM :

M. JAOUHER MOHAMMED ‘ e
Né le : 01/01/1945 PPV:14DH00
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 052299 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma




