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Genetique moleculaire Radio-biologiste
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Diagnostic Prenatal Diplomé de I'Université Paris VII

Biologie de la Reproduction et de I'Institut Pasteur de Paris
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| FACTURE N° 2210130038

| Mr Abdelilah BOUCHAMA

Demande N° 2210130038
Date de I'examen : 13-10-2022

Analyses : —
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélévement sang adulte E25 E
PSA Totel . B300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 415 DH
Arrétée la présente fecture a la somme de : quatre cent quinze dirhams D+

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04:97 :guSLA 06 59 27 3392/ 05.22.86.03.36 : wastglt-eluaatt Jladl Soloidiianll oo -dyyai S £ )liby Jlgsl £l dugly
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



Aoual M) zan

Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire . Radio- blolog|§1e .

A Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse

Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

| Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mr Abdelilah BOUCHAMA DR : Dr KHALID TOUABI

Né(e) le : 20-06-1951 Adresse :11 RUE PRINCE MY ABDELLAH

Dossier N° : 2210130038 ,
Date de l'examen : 13-10-2022 Page 1/ 1

Prélevé le : 13-10-2022 10:20 en externe
Edité le :14-10-2022

cofrac oeomamon
N° B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
25-03-2021
PSA Total [Ac] 6.030 ng/mL (<4.400) 4.600
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
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Le : 14/10/2022

NOM ET PRENOM : BOUCHAMA ABDEL-ILAH

FACTURE

CONSULTATIN : 250 DHS

ECHOGRAPHIE _: 250 DHS

TOTAL :u, 500 DHS
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LE : 14/10/2022
NOM ET PRENOM : BOUCHAMA ABDEL-ILAH

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

Motif : hématurie avec PSA élevé.
Vessie : transonore avec la présence au niveau de la région trigonale
De petit polype de vessie.
Prostate : de structure hétérogéne, siege de calcifications,
Augmentée de volume avec la présence d’un lobe médian.
Son poids et estimée a 80 gr.

Une IRM pelvienne est souhaitable.
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