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Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie * ausllg podall jlas) uﬂl}-"‘ g8 Gyalais)|
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Echographie Abdominale = . G - L o
Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca el jlally il gausi asolay wilall 4415 8oy
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AXIMYCINE 14 compri s dispersible
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1 cp x 2/j pdt 14 jrs aprés repas

2) C-BAC 500 MG s/\ ;ZQ)

1 cp x 2/j pdt 14 jrs aprés repa
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%4) IXOR 20 MG A%9 0

1 gel x 2/j pdt 14 jrs 20min avant les repas
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Mme AIT ALI KHADIJA  Agé (e) de 40 ans

BILAN B'OLOGIQUE

Faire pratiquer S.V.P:

Serologie helicobacter pylori
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Dr. GHAILANE Ghizlane

Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie
Estomac - Intestins - Foie - Proctologie

Endoscopie Digestive (Fibroscopie gastro - Duodénale

et Coloscopie)

Echographie Abdominale

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca

Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 06/03/20.
Prélévement effectué i 18:36

Mme AIT ALI KHADIJA
Docteur GHIZLANE GHAILANE

Dossier N° : 20734

** SEROLOGIE **

Serologie Helicobacter Pylori

Anticorps 1gG Index: 1.3

< 0,75 : négatif
0,75-1,1: ¢quivoque
>1,1  : positif

elagd] jlal| - @] gue- yujlo 2 g)libs digl). elioljgubs gjlib 197
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

X

/ AN iy
pnlr 919\""1 Sy M Ex. Attaché des Hopitaux de France
aasdadl SHLASCW L8 alas)

Facture N° : 12669
Casablanca le 6 mars 2020
A l'attention de : Mme AIT ALI KHADIJA

Analyses :

Helicobacter Pylori ------=-emmommmee e B 200
Prélévements :
Sang -- mmmmemmmmmeme e s Pe 1,5
Total dossier : 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams
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A LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
AN ) AN\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
pFr IO 1 Ex. Attaché des Hopitaux de France
dadall SOGY LB s

Dossier ouvert le : 29-06-2020 Mme AIT ALI Khadija
Réf dossier: 20F2838

Edité le : 30-06-2020

Page N°:1/1
| Valeurs reférences Antériorités
BACTERIOLOGIE
Test respiratoire a l'urée (HP)

Index TO : -256

Index T30 : -24.9

Index T30-TO : 0.7

Résultat Négatif

/ ion :

IndexT30-T0<ou=5.0 : Test négatif

IndexT30-T0 >5.0et <ou=10.0 :Test équivoque, a confronter aux données cliniques
IndexT30-T0>10.0 :Test POSITIF
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

. Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
# AL o D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
4 @ng) JJJ)J" Ex. Attaché des Hopitaux de France

Acdall SO L aleas)

Facture N° : 12667
Casablanca le 27 juin 2020
A l'attention de :  Mme AIT ALI KHADIJA

Analyses :
Helicobacter Pylori:tests respiratoires ------------ B 600
Prélévements :
R —— Pc Lsa
Totai dossier : 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cents Dirhams
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