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Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

slladl sy yg52ll
dpual) g @0 il el 3 paliaial neumorek
JukYl - el ‘ Adultes - Enfants
Casablanca le : OT“ 1/2023

Note d'honoraire

MR CHELLAOUI ADAM
Acte QTE Honoraire
Consultation 1 350,00 Dh
Radiologie thoracique Z12 1 250,00 Dh
EFR SPIROMETRIE K30 1 600,00 Dh
1200,00
Total Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
mille deux cents dirham(s)

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 éMe Etage - Casablanca
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com



Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Eprorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
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Lauliaall § 4550 Gl jal 8 aliaial neumorek
JuLy) — et} Adultes - Enfants
Casablanca le : 07/1 1/2023

MR CHELLAOUI ADAM

NFS
CLA 30 pneumallergenes

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €Me Etage - Casablanca
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067

- 190/ 780 /21211 5575621 000 3/ 30 / Taha Houcine - Casablanca
0522 48 1351 /48 13.86-Fax 05 22 4813 96

LABIOMED -8,N.C. - RC 92541 -
Comple*Banqgue Populaire
122 Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tel

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D |.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 7 novembre 2023 Monsieur CHELLAOUI ADAM
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Arrélee la présente facture a la somme de

Sept Cent Dix Dirhams



- Dr Rachid EL KHETTAR

PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

Casablanca, le07/11/2023

Compte Rendu

MR CHELLAOUI Adam

Cceur de volume normal.
Culs de sacs libres.
Champs pulmonaire libre.
AU TOTAL

Cliché pulmonaire Normal.

Dr Rachid EL KHETTAR
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Dr J&lil ELMANJRA

= <Lablomed

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

CLA DHS PNEUMALLERGENES

Nom Prénom : Mr :CHELLAOUI ADAM
Indice de lecture (Lumens)| Classe
1 Pollens d'Arbres Aulnes t2 0 0
2 Hétre t5 0 0
3 Bouleau t3 0 0
4 Qlivier t9 0 1]
5 Chéne t7 0 0
6 Platane t11 0 0
7 Fréne t15 0 0
8 Pollens de graminees Phéole des prés g6 0 0
9 Paturin des prés g8 0 0
10 Dactyle pelotonné g3 0 (1]
11 Chiendent digité g2 0 0
12 Blé g15 0 0
13 Avoine g14 0 0
14 Seigle g12 0 0
15 | Pollens d'herbacées Plantain (w9) 0 0
16 Chénopode blanc w10 0 0
17 Pariétaire (w21) Q 0
18 Ambroisie w1 0 0
19 Fausse Ambroisie w4 0 0
20 Armoise commune (w6) 0 0
21 | Phanéres d'animaux Chat (e1) 0 0
22 Chien (e5) 0 0
23 Cheval e3 0 0
24 | Moisissures + insectes Aspergillus (m3) 0 0
25 Alternaria mé 120 2 //
26 Cladosporium (m2) 0 0
27 Candida albicans m5 45 1 //
28 Blattes (i6) 0 (4]
29 | Acariens D pteronyssinus (d1) 200 3 //
30 D farinae (d2) 190 3 /
P Contréle positif >250
N Controle négatif 2
N\
Classe | Sensibilisation |Indice Lu | Concentration en IgE spécifiques

0 Indétectable 0-26 < 0.22 Ul/ml

1 Faible 27-65 0.70 - 2.49 Ul/ml

2 Modérée 66-142 2.50 - 4.90 Ul/ml

3 Forte 143-242 5 -9 Ul/ml

4 Trés forte > 250 > 10 Ul/ml

Dr ELMANJRA Jalil Dr LEMSEFFER Abdelaziz

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.21.48,13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Dr jlil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Monsieur CHELLAOUI ADAM

Dossier N° : 2360653
Docteur RACHID EL KHETTAR

Dossier ouvert le : 07/11/23 - Edité le : 13/11/23 Page N° 1/1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorité

29/12/2018

Hématies : 4,89 M/mm3 42-59 5,05

Hémoglobine : 14,7 g/dl 13-17,7 15,7

Hématocrite : 43 %

V.G.M. : 875 W3 80 - 100

C.C.M.H. 343 % 302436

T.CM.H. ;30,1 pg 27432

Leucocytes : 8660 /mm3 4000 - 10000 4710

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles 70,8 % soit 6131 /mm3 2000 a 7500

P. éosinophiles 0,7 % soit 61 /mm3 20 4 800

P. basophiles 0,2 % soit 17 /mm3 04200

Lymphocytes 20,7 % soit 1793 /mm3 1000 4 4000

Monocytes 7,6 % soit 658 /mm3 200 4 1000

Plaquettes : 234000 /mm3 150000 - 500000 140000
ALLERGOLOGIE

IGE SPECIFIQUES
CLA-DHS PNEUMALLERGENES :  voir ci-joint

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa  Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.5‘1:’86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Cabinet Dr EL Khettar Rachid

Pneimologie allergologie somnologie
175 ue boukraa Casablanca bourgogne
Tel: 0522492375 0675652435
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Adam Chellaoui 177 cm 23 Ans 26/04/2000

57kg Cene Masculin 18,2 kg/m?
AdaChe26042000

Post: Salbutamol
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Paramétre : Ref %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v 5,45 62 3,83 70 14 e |
cl 378 92 2,79 74 -20
vC 3,42 9
VRE 164 1,04 64
Paramétre Ref %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS 4,40 74 3,73 85 14 *
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