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Dr. Salma BENKIRANE "ﬂh 18845

Pédiatre - Allergologu 92l b dpolaill
Homéopathe 2 7 0By § dawiluadl g
Ancienne interne dails gaay! d-aJLi.n.ll )

du CHU Ibn Rochd iy onl e o Gl Gl s Lk

13/11/2023
Casablanca, le: ... b eleandl 1l

BAJDA MED ALI

1) eps(3) et coproculture

NB : fievre diarhée
notion de douleur abdominale depuis 3 semaines

372, Lotissement Al Mostakbal, GH42, RDC, App.1, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél.: 0522 78 01 57 - Tél: 06 80 12 22 20 - E-mail : drsalmabenkirane@gmail.com
Patente :36119778.INPE: 091173559 .ICE:001737284000010



LABORAIOIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIOLOGIE
MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

‘ Facture I

N° facture : B2023-5554

Date . 30/11/2023
Date de préléevement : 14/11/2023
Patient . BAJDA Mohamed Ali

| Valeur en B | Montan

| PR R R A T T i = STHORT AR | TN Rl B sl
COPROPARASITOLOGIE DES SELLES 100 11 5,E£
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 30 34,50
EXAMEN PARASITOLOGQUE DES SELLES 40 46,00
Total B 170 195,50
APB 3,0 30,00
Majoration de garde
Total 225.50

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux Cent Vingt-Cing Dirhams Et 50 Centimes

Hokok
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale
Enf BAJDA Mohamed Ali Dossier N°: 141123-456 Page: 3/3

PARASITOLOGIE I

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Date : 17/11/2023

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Brunatre
CONSISTANCE : Pateuses
Parasites adultes : Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Examen direct

Mucus : absence

Hématies : absence

Leucocytes : Absence

Levures : Absence

Fore bacterienne : Equilibrée

Parasites : -
quelques formes végétatives d'Entamoeba Histolytica et quelques kystes d'Entamoeba
histolytica
REMARQUE : -

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

,..,m lyseg MAdicales

EXARID HAYRASIM

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE « BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE *« PARASITOLOGIE » MYCOLUGIE « FERTILITE

sbiadl Hladl = (Uobe olall 4600 53) @l > 2 Jxo 114 55lac Vw%).dl 450
Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - |.C.E.: 002897513000074
Tél.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com ‘
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LABORATOIRE 'ANALYSES MEDICALES EXABIO

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biolegie medicale
(IR O ——

Casablanca, le 21/11/2023 Nom: Enf BAJDA Mohamed Ali

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  BENKIRANE SALMA

Page: 1/3

e BACTERIOLOGIE | ;

COPROPARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Brunatre
CONSISTANCE : Pateuses
Parasites adultes : Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE : |
Examen direct ‘

Mucus : presence
Hématies : Rares
Leucocytes : Rares
Levures : Absence
Fore bacterienne : Equilibrée
Parasites

Rares formes végeétatives d'Entamoeba Histolytica et rares kystes d'Entamoeba histolytica

Examen apres enrichissement au MIF*
Parasites : -

Rares formes végétatives d'Entamoeba Histolytica et rares kystes d'Entamoeba histolytica

COPROCULTURE
CULTURES

Culture sur Milieu SS b Absence de Salmonella et Shigella .

‘ 3 , m@&;ﬁlc ales

joll lemiuni Ihsane
BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE » PARASITOLOGIE » MYCCLOGIE » FERTILITE
slband! Hludl = ((ole g@Lal Ll 8) @l o> 2 e 114 3)lac uﬂ%)m Ay
Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - |.C.E.: 002897513000074
Tél.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biclogie médicale

Enf BAJDA Mohamed Ali Dossier N°: 141123-456 Page: 2/3

| PARASITOLOGIE I

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Date : 16/11/2023

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Brunatre
CONSISTANCE : Semi-diarrheique
Parasites adultes : Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Examen direct

Mucus : presence
Hématies : Assez nombreux
Leucocytes : Assez nombreux
Levures : Absence

Fore bacterienne : Equilibrée
Parasites : -

Assez nombreux kystes et formes vegetatives d'Entamoeba Histolytica
Examen apres enrichissement au MIF*

Parasites : -

Assez nombreux kystes et formes vegetatives d'Entamoeba Histolytica

Dr ALgobi lemicni mmre
BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE « PARASITOLOGIE » MYCOLJGIE « FERTILITE
sbiaddl Sl = (U=le J@La.n Ll )3) @il o> 2 2 Jxae 114 5,lac Qu.a-)_dl EAEN
Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - I.C.E.: 002897513000074
Tel.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
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BAJDA MED ALI o k{ |
<. W L.l_‘;. D/ \
l) ARSENICUM ALBUM -T/9 CH =
3 granules 4 fois par jour penﬂaﬁours et au rythme de té diarrhee
A @OVOGALENE coures | </

g \F 30 gouttes 3 fois par jours~s. nﬁm avant les repas pdt 2 jours
/’ 3) IPECA-T/9 CH /\J \/ )
(& 3 granules 4 fois par jour-et au m‘hme des-vomissements e (“;
\ < - Z T
/l 4 ) CHINA RUBRA -T/5 CH *-;,‘/g'
3 granules 4 fois par jour pdt‘5~}qu
—_ O thiorfan enfant S C‘gg‘\‘b\\.&-‘“ d“—k& &d ?\SQ
| sachet puis 1 sacl;etj fm's“pa{ jour pdt 1 jours puis 1 sachet 3 fois par jour pdt 5 jours
[\ "6 ) dolipediatrique : Ve ,"'
L l DDP 16 TOUTES LES 6 l-fEI':l-RE.S PENDANT 48H SI TEMPERATURE PLUS DE 38

\
‘r) NEOFORTAN 40 MG / /

| DEMI CP 3 FOIS PAR JOU&EDT} JOURS SI DOULEUR
bo~e> ~

6/ 'EQE) jﬁ“\md\cj

. - X » =

372, Lotissement Al Mostakbal, Mc' App.1, Sidi Maarouf, Casablar

Tél.: 0522 78 01 57 - Tél: 06 80 1222 20 - E-mail : drsalmabenkirane@gmatl.
Patente:36119778.INPE: 091173559 . ICE: 001737284000010
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