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Qualité
AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplébmé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :200617017

Mutualiste: ,

M Mohamed Larbi TEMSAMANI

Date de I'examen : 17-06-2020

Casablanca le 17-06-2020

INPE : 093060911

Analyses :
: Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 1 Transaminases O (TGQ) B50
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0111 ‘Créatinine B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
! f 0131 Potassium B30

0133 Sodium B30
0216 Numération formule B80
0361 PSA B300
0134 Triglycérides B60
0236 Taux de prothrombine B40
0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 927

TOTAL DOSSIER : 1242.18 DH

Arrétée la présente facture a ta somme de : mille deux cent quarante—deux dirhams

dix—huit centimes

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél: 05 22 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma

INPE N°: 093060911 - Patente.N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N

44881270 - C N.SS N

1126748 - ICE: 001613723000036




Professeur R. ISMAIL
Spécialiste des Maladies de I’Appareil
Digestif
Maladies du Foie Proctologle
112, Bd. d’Anfa 4éme Etage
Tél : 0522.47.27.36 - CASABLANCA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

16/06/2020

Mr TEMSAMANI Mohamed Larbi

Clinique

Iroubles dyspeptiques.
Examen
Foie de taille normale, d'échostructure homogene et de contours requliers.

Veine porte de calibre normal.
Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.
Pancréas de laille et d'échostructure normales.

Rate homogéne, de volume normal.

2eins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.
Petit kyste rénal gauche connu, stable.
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Professeur R.ISMAIL
Maladies de I'appareil digestif

112,Bd d'Anfa Casablanca
Tel : 0522 47 27 36
cabinetrafik@gmail.com

Nature de |'examen Honoraires
CONSULTATION 300.00
ECHOG. ABDOMINALE 500.00

TOTAL 800.00

~ PAYE : 800.00/CARTE
RENDU... 0.00

TICKET:
mardi 16/02

Nom du patafior sy I5MAdD | ARBI
Acialiste/des Oy FAgparell

ICE 001 ?14242 0083
PATENTE :3546598
Bon rétablissement



