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Assermenté auprés les Tribunaux
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Reésidence Lalla Khaddouj. Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 2032 36 - Fax : 0522 20 32 86
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Casablanca le 1 septembre 2020 Mme MEKKAOUI MARIA
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FACTURE N° |2551

Analyses :
EOBL] semmsssssesssssmsmmmsmimmmnmmimn sectmmtem mme et i B 150
[OTAL DOSSIER 201,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
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DU PHARE gl e

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris Xl
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

Prélévement effectué le : 01/09/20 Mme MEKKAOUI MARIA
Edition du . 03/09/20 Né (e) le : 25/08/1966
Référence : 2012

Examen cytobactériologique des urines
Recherches effectuées selon les exigences réglementaires et normatives

Modalité de recueil --- : Prélévement apporté au laboratoire
Traitement antibiotique : Absence d'antibiothérapie {
Leucocytes -- 4 60 000 * /ml < 10000
Hématies e ] <10000 /ml < 10000
Cellules épithéliales -------mnrmmmcmmecmmacaae- : Quelques
Cristaux mmemmmenees Absence
Cylindres ------=---=memmeme v i Absence
EXAMEN DIRECT

Bacilles a Gram négatif

Numération des germes ------==-===--n=--- : > 10 000 UFC/ml
Identification du germe --------------eeeneeeeev : Escherichia coli

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, BourgogHég'Cys?ab!anca -Tél.: 0522 20 32 36 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@laboratoireduphare.ma - Site web : www.| j




