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LABORATOIRE EL KARAOUYINE D'ANALYSES MEDICALES

67, Av Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En Face de Ia Mosquée Mohammadi
Tél: 05.35.64.07.49 -- Fax: 05.35.73.30.71

PATENTE: 13244903 -- CNSS: 2071512

IF: 15603210 -- ICE: 001633532000051 -- INP: 143001550

FES le: 27/02/2024

FACTURE N°  4241/24
ICE : 001633532000051

INP : 143001550

Médecin Docteur LABBAKI

{ k’.\t‘e A
Nom du patient MR LABBAKI KHALID Con Ay

6_"\;) 4} O/ /‘oc'\;’}"i \l\..‘/\ J

Examens - URE- CREAT- PSA- ECBU CANEINN VN

8. %, AV M
Cotation B 388 < P
Montant 520,00 DH e
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Arrétée la présente facture i la somme de: CINQ CENT VINGT DIRHAMS



LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

%! 1'£ . FASSI FIHRI ABDEL-ILAH
e DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG

C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Prélévement du : 27/02/2024 a 08:32 MR LABBAKI KHALID

et | (11111 T
Dossier N° 19J4171
Ki :

Prescripteur: Docteur LABBA

Page: 2/2

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN DIRECT

ASPeCt. .. vivenenan.. i
| I R LR R EE RS Clair
S0 M35 1) IR
PREERS e s S FHEAE D E N v x s il Jaune
TR R RN R RS s v v s 5 A Absence

v H

PR 6

Albumine =

........................ Negative

Glucose,....... - i
.J ................. Negatlve
=7 = 7o - 2 i
i o Negatlve

Lorps cétoniques....,........... Negative
Nitrites........ B i

................ Negatlve
CYTOLOGIE

Leucocytes.........

SR e R 10xX2 /ml 0 a1 ooc
Hematies........,....

‘ COREERRRR R ey 4 § 5 10x2 /ml 0 a 100
Cellules epithéliales........... Rares
Cylindres............... Absenc

........ nce

Cristaux.........

T SR R 8 K e e wn a s Oxalate de calcium
FlCNOMONAS. v vuwu...,
| Absence
Levures...............

‘ SRR SR TP RRY Absence
'BUls de parasites.............. Absence
RECHERCHE DE GERMES

Examen direct (Blew=Gram) «vqeus RAS
Numération des germes i =
| 185 germes.........,, inf a 10.000 germes/ml
Conclusion.....

----------------- Absence d'infection
Antécédent du 05/10/23 - 08:42 : Absence d'infection

o8 ailayg ol ded! Julia (u-.'LW-L‘?:,L?:dAA_‘Jé) ddgll o L @L:J: 67

67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 0535640749 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI| FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.PSTRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

Frélévement du 1 27/02/2024 a 08:32
: MR LABBAKI KHALID

Résultats édités le: 29/02/2024 ”"’"""”l”"”m"m
Dossier N° 19J4171

Prescripteur: Docteur LABBAK]

Page: 1/2

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automates Roche Cobas 6000 et Integra 400)

0,39 g/1 0,15 a 0,50 g/1

nmol/1l 2,49 & 8.30 mmel /
= T

CREATININE

néat
1el

Pre RN S RS s meansined 9,00 mg/1 6,00 a 14,00 mg/1

pmol/1 53,10 & 123,90 pmol /1

Antécédent du 05/10/23 - 08:42 : 10,00 mg/1

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 0,01

bas 'E_!'Z.‘Lw[':}

ng/ml 0,00 & 4,00 ng/m1

Antécédent du 05/10/23 - 08:42 ; 0,01 ng/ml
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67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 053564 0749 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com







