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Dr. Touria MAGHFOUR

' Spécialiste en
Médecine Interne - Rhumatologie
Diabéte et Goitre - Sang et Nerfs
Les Grands Syndromes,
Les Maladies Infectieuses - Gériatrie
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'Dr Touria MAGHFOUR

Spécialiste en médecine interne
Ancien Médecin au C.H.U . Averoes
Spécialiste en :
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Meédecine Interne - Rhumatologie - Diabéte et Goitre
Sang et Nerfs - les Grands syndromes
les maladies Infectieuses - Gériatie - Allergie

Visite a Domicile

283, Bd le commandants Driss El Harti - Cité Djmaa - Ben ik
Casablanca - Tél.: 05 22 55 29 43 - GSM : 06 66 48 63 76



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED ™" -

LABORATOIRE

S.A.R.L au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Taoufik LOUAN]JLI N (.) 2 3 u 2 0 55 DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux

Nom/Prénom : Madame CHAMSS Fettouma Casablanca le :26/01/2023
Medecin : Dr Touria MAGHFOUR
Analyses Clé Cotation
ANTICORS ANTI NUCLEAIRES B 150
VITESSE DE SEDIMENTATION B 15
Montant en Dhs: 360.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Trois Cent Soixante Dirhams




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B 0 R AT O I R E Taouﬁ'k LOMNILI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Madame Fettouma CHAMSS
Référence : 260123 506

Code Patient : 480214
Date du prélevement : 26/01/23
Dossier édité le : 27/01/2023 Dr. Touria MAGHFQUR

Page: 1/1

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents
VITESSE DE SEDIMENTATION
1l ére heure 4 mm (<(4ge+10)/2) 25/07/22 : 10
2 éme heure : 8 mm 25/07/22 : 14

AUTO-IMMUNITE

Valeurs de référence Antécédents

AUTO-ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (AAN) :

Technique immunofluorescence sur deux lignées cellulaires HepZ et foie primate

Résultat...... : Positif
Aspcet..... ... : Mouchtée

Titre ....... : 1/320 (<1/100)
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Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture"Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404



