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Sur prescription médicale

Fluomizin®

Chlorure de déqualinium 10 mg

6 comprimés vaginaux
Fabriqué par: Rottendorf Pharma GmbH

Ostenfelder Str. 51-61, 59320 Ennigerloh, Allemagne
Pour: Medinova AG, Suisse
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- LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Rahmouni Khalid A A gan i o
Pharmacien Biologiste s Jua
Lauréat de L'Université d’état de Médecine de Samara lebiy lall 4 o) dadla 2 58
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca eliandl lally ol ol RIS el Bl 3ale

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le: 25/11/2023

FACTURE N°  3528/2023

Médecin Docteur ELFAIZ HASNA

Nom du patient MME BEN HADDA HASNA

Examens - GLY- HBA1CD10- CREAT- BL- TR- TSH3G- NFS- FERRI- VITD3
Cotation B 1372 + PC25

Montant 1 500,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CINQ CENT DIRHAMS

ICE : 001957083000091 - IF:24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail:laboratoirerahmouni@gmail.com



lABURATO|RE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES
Acdatt O Mde Y (2 9= | e

Dr.Rahmouni Khalid | Al Jsea il
Pharmacien Biologiste P I
Laureat de L'Université d'état de Médecine Samara Lol wdall Aol dnaly o 5
Ancien attaché au CHU |bn Rochd de Casablanca elandl Hlb ady ool JAsau¥l 35,00 3ol Gols

Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Prélévement du : 25/11/2023 & 10:31 MME BEN HADDA HASNA ;

S 171171 it

Prescripteur: Docteur ELFAIZ HASNA o

Paze
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XN-L)

W Valeurs de référence 30/1°
GLOBULES BLANCS:vviawsssssssansss 5 850 /mm? 3 800 &4 11 000  5.1:
GLOBULES ROUGES....uueueerunnnnn, 5,18 M/mm? 3,80 a 5,90 4
HEMOGHOBTNE » & seomssarersvarmveva s 5 4 § § 3 3 14,2 g/dL 11,5 & 15,5 13, 1
HEMATOCRTITE: 4 5 & % sasennnnresc s+ 4 44,6 % 34,0 & 53,0 4), :
R 86,1 u? 76 a 96 85, :
01 - 27,4 pg 24 & 34 27
CEMH. & 55 w55 5 ¢ 5 & 5 pspeeeenammgs & & 5 3 ) 31,8 g/dL 32 a 36 37
PLAQUETTES: s ¢ 5 5 & et ea aa s o.5.s « 229 102 /mm? 150 000 & 400 00013
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 68,7 %

Soit 4 019 /mm?3 1 400 & 7 700 33132
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES..... 1,5 %

Soit 88 /mm? 20 & 580 67
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 12 /mm? 0 & 100 21
LYMPHOCYTES cuveis.c tentitaes . . 23,6 )

Soit 1 381 /mm? 1 000 a 4 800 1513
MONOEYTES s wruarines el il termets s & & 6,0 )

Soit 351 /mm? 150 a 1 000 267

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 0528 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com



Prélévement du 25/11/2023 a 10:31

Résultats édités le: 27 2023 . : o i
R [ 111111 e et

Prescripteur: Docteur ELFAIZ HASNA

MME BEN HADDA HASNA

CHOLESTEROL ‘LDL: : s : ses o s sissmssnwl 1,28 g/l
3,23 mmol/1
TRIGLYCEBRIDES ;v :ivusoninssmaswaswul L 41 g/l
1,61 mmol /1
Antécédent du 10/11/21 - 11:23 : 0,64 g/l
FERRITINE SERIQUE. :: s wus weswaswed 9,97 ng/ml
(Vidas Biomérieux)
Antécédent du 30/11/22 - 09:05 : 46,90 ng/ml
HORMONOLOGIE
TSH 3G. . ... ivieenenennnaeeaeaat 2,550 pIU/ml

(BECKMAN COULTER ACCESS2 )

Antécédent du 10/11/21 - 11:23 : 1,220 pIU/ml

3.2

Page:
< a1l1,75
< a 4,52
< al1,50
< al,71
(*) 15,00 a 200,00 ng/ml

0,34 a 5,60 pIu/ml

2.2 ,/T

1,22

2,55
1.2 ; .
10/11/2021 25/11/2023
VITAMINOLOGIE
VITAMINES D : P2 # D3iuuinsswssmsst 56,60 ng/ml 30,00 & 88,00

(BECKMAN COULTER ACCESSZ2 )

Antécédent du 10/11/21 - 11:23 : 39,20 ng/ml

3/3




Prélévement du 25711 /2023, 4 10:31

Prescripteur: Docteur ELFAIZ HASNA

MME BEN HADDA HASNA

| TN s

18C438

BIOCHIMIE SANGUINE

GLYCEMIE A JEUN...........vcccu....: 0,94 g/l
5,23 mmol/1
Antécédent du 30/11/22 - 09:05 : 0,89 g/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.......... 5,20 3

(Technique :HPLC BIORAD D-10)

Interprétation

4 3 6 :Intervalle non-diabétique

6.5 :Excellent équilibre glycémique (DNID)
7.0 :Excellent équilibre glycémique (DID)
8 &4 9 :Assez bon équilibre glycémique
9 & 10 :Equilibre glycémique médiocre/Action corrective suggérée
> 10 :Mauvaise équilibre glycémique
CREATININE . . .. .. cow s mvw s aie s won s .....: 8,58 mg/1
75,91 pmol/1
Antécédent du 30/11/22 - 09:05 : 7:94 mg/l
TRANSAMINASES GOT.................: 19 u/1
Antécédent du 30/11/22 - 09:05 : 18 U/1
TRANSAMINASES GPT................. ) u/1
Antécédent du 30/11/22 - 09:05 : 12 /1
CHOLESTEROL TOTAL.................: 2,09 g/l
53 mmol/1l
Antécédent du 10/11/21 - 11:23 : 2,25 g/l
CHOLESTEROL BDL.: :::.:sssmssasssvszmes 0,56 g/l
1,44 mmol/1

Antécédent du 10/11/21 - 11:23 : 0,62 g/l

Paze

0,70 a 1,10
3,89 a 6,12

4,00 a 6,00 %

5,00 a 9,00
44,25 a 79,65

< a 32 u0/1

< a 33 U/1

< a 2,00
< a 5,16

Sup a 0,40 /i
1,03 a 4,90 mmol,




Docteur EL FAIZ HASNA
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Obstétrique

L Note d’honorairej

NOM : BEN HADDA

PRENOM :HASNA

Examen :CONSULTATION+ECHOGRAPHIE
Date : 20/11/2023

Somme : 200DH+300DH ' ‘L

® o S
C’st ‘\voq'\ \\/
KOER\
Av Hassan Il Imm IFRAN 4 1¢ étage N° 14 Agadir

Tel / Fax: 05 28 82 04 20/ ICE : 001618845000064 IF: 18772011

INPE : 091029207
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DOCTEUR HASNA ELFAIZ

SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
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Date : .2;;1 H ( &g

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom : @@“g&éo\c’ Prénom : . H’;Ad N’g . Age: 3.961,/\9 R
DDR : 2({( lo| 25 o

Indication :

Résultats :

Utérus : GS/LJL“CLCLLQQQ @(L Aﬂ M\@ﬁmctl«% N Q‘“’"’Q"

Endométre : @/FGM A‘L CO/“ o
Annexe Droite :

Annexe Gauche :

Douglas : M\& o

Conclusion : 0
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Voluson  penhadda, hasno * EBC-RS/GYN MiI 0.5 Dr EL FAIZ Hasna
4 . P8
3252555U8-23-11-20-11 6.5cm/1.2/32Hz  Tis 0.2 20.112023  5:33:20 AM

Voluson b e nhaddo, hasna * EBC-RS/GYN Mi 05 DrEL FAIZ Hasna
(% Pra
3252555U8-23-11-20-11 65cm/1.2/32Hz  Tis 0.2 20.11.2023  5:33:08 AM

1 D3Hem

VOuson  benhadda, hasna * EBC-RS/GYN Mi 05 Or EL FAIZ Hasna

3252555U8-23-11-20-11 6.5cm/1.2/32Hz Tis 0.2

20.11.2023  5:32:48 AM

D 7.59cm




