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0 Réclamation contact@mupras.com
(o] Prise en charge pec@mupras.com
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Casablanca, le - 14 Février 2020

Mr CHAKIB Kamal

- NFS + Plaquettes

-VS

- urée, créat - GOT, GPT

- Glycémie a jeun, Hb glycosylé

- Bilan Lipidique (cholesterol - TG - HDL -LDL )
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 05222582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

|F : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 15-02-2020

Mr. Kamal CHAKIB

FACTURE N° 2002151048
Récapitulatif des analyses _
CN Analyse Val Clefs
110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B3
PS Prélevement sang E25 I
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E |
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blanes/plaquettes) B8O B
(Cholestérol Total B30 B
0111 Créatinine B30 £
0118 Glycémie B30 B
1134 [riglycérides B60 B
0135 Urée B30 B |
0146 [ransaminases O (TGO) B350 B
147 [ransaminases P (TGP) B50 B
0223 VS B30 3

Total de B : 570

TOTAL DOSSIER 788.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre—ingt-huit dirhams quatre-vingts centimes
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18/02/2020 ‘
Casablanca. le : ........... R . N Ote d,hOIlOl'all'e

NOM ET PRENOM : CHAKIB Kamal

Prestation et Honoraire :

Electroencéphalogramme (K30) : 700.00 Dhs

Total < 700.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cents dirhams.

Tounir EZZOUB

Docteur

06 62 159332/ 0522 48 53 61 sl gl — el ) ladl - clpaiicanal) o> 2 5ulla)l. Qaabid g pumaald). (LIEAE,. S ogallacs L

bd. Abdelmoumen5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2¢ Etage. Quartier des Hopitaux - Casablanca
ICE :00158453500084 - T&l 0522485361 / 0662159332 / E-mall : mounirezzoubl@gmall.com



Mr. CHAKIR KAMar,
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Compte Rendu d’Electroencéphalogramme
Concernant Mr CHAKIB Kamal

Casablanca, le 18/02/2020

Médecin Prescripteur: Dr. M.EZZOUBI

Interprétation :

Le rythme prédominant est alpha a 9Hz micro volté réparti de fagon
symétrique, il réagit bien a 'ouverture et a la fermeture des yeux.

1l n'y a pas de foyer épileptique, ni d’activité paroxystique.

La stimulation lumineuse intermittente et [ 'hyperpnée n’ont pas d effet sur le

Trace.

Conclusion :

L électroencéphalogramme est normal.
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr MOUNIR EZZOUBI
Dossier ouvert le : 15-02-2020 10:03

Edits le : 17-02-2020
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Réf : 2002151048

Mr. CHAKIB Kamal

Compte Rendv d'Analyse Pagel/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATICN
26-04-2016
Leucocytes : 8010 /mm3 (4 00010 000) 7310
Hématies : 523 M/mm3 (4.00-5.70) 5.29
Hémoglobine : 15.8 ¢/00mi (12.5-17.2) 15.6
Hématocrite : 456 % (37.0-49.0) 46.4
VGM : 87.2 p3 (80.0-101.0) 87.7
TCMH : 30.2 pg (27.0-33.0) 29.5
CCMH : . 346 @/100ml (29.0-36.0) 33.6
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 451 % (40.0-75.0) 40.
Soit: 3613 /mm3 (2 000-7 500) 2 932
Polynuciéaires Eosinophiles : 34 % (1.0-4.0) 6.
Soit: 272 /mm3 {100-400) 453
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) -3
Soit: 40 /mm3 {0-150) 2
Lymphocytes 453 % (20.0-45.0) 47.2
Soit: 3629 /mm3 (1 500-4 000) 3450
Monocytes : 7 % {2.0-12.0) 6.2
Soit: 457 /mm3 {200-800) 453
PLAQUETTES
Plagueties : 256000 /mm3 (150 000-400 000) 264 000
VYMP: 112 fi 11.0
—2616
VS.1ére heure 2 mm {(<15) 10
VS 2iéme heure 3 mn 17

Biologistes Responsables :
.- Dv, A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Al
\cjll-
o \.- [Azeddoung ‘
” o 7 » “'f,
éef) g_u ¢
Dossier Validé e

Site YWeb : labobiranzarane.com

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20430 Casablanca - Té1 : 0522 92 46 63 / 0522 25 82 0% 7 686 51 B0 77 86 - Fan : l!"527 a5 09 11



LABORATOIRE BIR ANZARANE
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BIOLOGIE MEDICALE ) RN WY
Mr. CHAKIB Kamal
Ref : 2002151048
Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
26-04-2016
Urée: 0.33 o/ (0.10-0.50) 0.30
(Soit:) 550 mmoll  (1.67-8.34) :
. : 26-04-2016
Créatinine: 10.6 my/l {6.0-13.0) 11.8
(Soit) 95.4 pmolil 54.0-117.0)

Glycémie a Jeun: 1.01 gL

(Soit:) 5.61 mmol/lL

26-04-2016
(0.70-1.10) 1.00

HbA1c (HPLC): 58 % (4.0-6.5)
(Arkray) .

soit: 40 mmol/mol (20-48)

. 26-04-2016

Cholestérol total: 1.74 g (<2.00) 1.45
4.50 mmoliL (<5.17)

26-04-2016

Cholestérol HDL: 050 gL (>0.40) 0.38
1.29 mmol/L (>1.03)

26-04-2016

Cholestérol LDL: 1.056 gL {<1.60) 0.89
2.72 mmol/L (<4.14)

26-04-2016

Biologistes Respansables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Mairif - 20330 Caszblanca - Tél : 052299 46 63 / D522 25 82 0% 7 06 61 BO 77 6 - fax : D522 98 D9 1Y

Site Web : lahobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE A g o St
Mr. CHAKIB Kamal
. Réf : 2002151048
Page3/3
Triglycérides: 096 gL (0.40-1.50) 0.89
1.09 mmolL  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
10-06-2016
Transaminases SGOT (ASAT): 17 UL (<37) » 25
10-05-2016
Transaminases GPT {(ALAT 18 UKL 30

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA)
Dassier Nalidé par .
117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tl : 0522 9% 16 63 / 0522 25 B2 05 / 06 6 !rF.iB FTO5 - Fax : 032E 9809 14
Site Web ; labobiranzarane.com ‘
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