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Chef de clinigue CHU Almeria
Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
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Coelioscopie et et Hysteroscopie : 5
Stérilité du couple. FIV - ICS NOTE D’HONORAIRE whas¥iy piall

Date : 29/08/2023

Nom et Prénom : AIT IKKOU Fatima

Le montant de la note d’honoraires relative a I'examen de la
patiente sous nommée est de 500 DH, et, détaillé comme suit :

Prix de la consultation : 300 DH

Prix de I’échographie : 200 DH

Signé : Dr. OUDRHIRI IDRISSIH
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Lot N°: FL14

. Exp: 12/2025 ;

\ro : 125,50 DH \

LOtN®: FLis
Exp: 12/2025 . i
PPC : 125,50 DH /
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Ingredients: Magnesium Oxide Bulking Agents: Dibasic Calcium Phosphate,
ll m" ‘ll m ] ’l Microcrystaliine Ceilulose, Tabiet Disintegrants: Potato Starch

Polyvinylpolypyrrolidane, Vitamin ¢ (as Ascorbic Acid), Zinc Selphate, Tablst
PREGNACARE 30 cp Binder. Polyvinylpyrrolidone, Ferrous Fumarate, Betacarotene, Tablet Coating

PVC : 119,00 DH Natural Source Colours Titanium Dicxide, Iron Ouides) Hydroxypropyimethyt-

3 cellulose, Niacin (as Nicotinamide), Vitamin E (a5 D Alpha Tocopheryl Acd

Ut Av Lot: Suctinate)*, Lubricants: Magnesium Silicate Prep. Magnesium Stearate,
28/02/2025 | 269217A ’Panlu[h:mi Acid (as Calcium Salt). Stearic Add, Vitamin B12 (Cyznocobalamin

Prep.), Vitamin B6 (as Pyridoxine HCI), Copper Suiphate, Thiamin (Vitamin B1
n III':’I’:;‘.B;IO:-'[F.S; kT ‘ Mononitrate), Riboflavin (Vitamin 82), Vitamin K (as Vitamin K Prep ), Silicon
" Dicxide, Vitamin D3 {Cholecalciferol Prep), Folacin (as Folic Acid). Potassium
5 2 1 265 243 ?9 > lodide, Biatin, Sodium Selenate *from Soya

%

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT SEC,
HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS,

Vita C1000°

PPU 260HS0 EXP 052025
LOT 33038 i5
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Chef de clinique CHU Almeria

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins
Coelioscopie et et Hysteroscopie

Stériité du couple: FIV - ICSI
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgencas 24n/24 7j/7
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2309073072

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Mme Fatima AIT IKKOU
Demande N° 2309073072
Date de I'examen : 07/09/2023

Casablanca le 07/09/2023
INPE : 093002574

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Toxoplasmose IgG B100

Totaldes B : 180
Total a payer : 286.00 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
deux cent quatre-vingt-six dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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SEROLOGIE INFECTIEUSE

]

Toxoplasmose IgG 0,2 Ul/mL
(ECLIA sur cobas 6000)
Changement de domaine de référence a compter du 12/01/2023

.__Entgr;:,qte 3 Tq;_oplasmose IgG (Ul/mL)!
O'ESW

0.2
0.15

0.1
0.1

28/02/2020
01

Domaine de référence COBAS PURE :
<1.0 Ul/ml : Négatif
Entre 1.0 et 30.0 Ul/ml : Douteux
>30.0 Ul/ml : Positif

Date du prélévement antérieur 28-02-2020

Conclusion: Absence d'immunité; a suivre toutes les 3
semaines en cas de grossesse.

(RC) : Résultat contrdlé

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]

Dossier n° 2309073072 de Mme Fatima AIT IKKOU
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IF : 377412335 ¢ Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 ¢ ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2309073072
Résultats de : MIME AIT IKKOU Fatima

Né(e)le  :13/08/1996 - 27 ans
N° CIN :

Date du préleévement : 07/09/2023 09:47. AA
Edition du : 08/09/2023 4 11:49

Monsieur Le Dr HICHAM OUDRHIRI IDRISSI (Gynéco)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME .
(SYSMEX XN-1000)
28/02/2020
Leucocytes : (RO 8,08 10%mm3 (3,90-10,20) 7,08
Hématies : (RO 4,27 108/mm3 (3,90-5,20) 4,30
Hémoglobine : (RS 12,00 g/dL (12,00-15,60) 10,30
Hématocrite : (R® 36,4 % (35,5-45,5) 33,4
VGM : (RC) 85,2 fL (80,0-99,0) 77,7
TCMH : (RO) 28,1 pg (27,0-33,5) 24,0
CCMH : (RO) 33,0 g/dL (31,5-36,0) 30,8
RDW : (RO) 18,1 % (0,0-18,5) 148
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : (R©) 66,0 % 59,8
Soit: 5333 /mm? (1 400-7 700) 4222
Eosinophiles : (R¢) 15 % 1,6
Soit: 121 /mm? (20-580) 113
Basophiles : (R®) 0,2 % 0,3
Soit: 16 /mm?3 (0-110) 21
Lymphocytes : (R€) 26,4 % 31.4
Soit: 2133 /mm?3 (1 000-4 800) 2217
Monocytes : (R¢) 59 % 6,9
Soit: 477 /mm3 (150-1 000) 487
Plaquettes: R® 186 103%mm?3 (150-450) 155

Dossier n° 2309073072 — Mme Fatima AIT IKKOU
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