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Dw, Mustapha TRAFEH

Chin.égie Orthopédique Traumatologique
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
EX. chef de service de Chirurgie Orthopédique
Et Traumatologique P32
CHU Ibn Rochd Casablanca

Casablanca le : 46/46/20?9

-We:ym.

+ Wiis - UL;J - C/{’luﬂ/&/ﬂ/{yﬁ

Cwh D

trafehm @hotmail.com —s S 3,0l — 05 22 82 20 42 : el — eluasdl Jlall - (a2 ¢ LSy y2555.18
18 , Rue Bruxelles ,2 Mars . Casablanca —Tel.: 0522 82 20 42 - E-mail : trafehm @hotmail.com



Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016

Facture UF20000151642 SRR Loy SRALED
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV ’ N° CL'ENT : CL000002
" Agent commercial :  KHADIJA/NAIMA |MME KHALIL IMANE
| |\ Clients Comptoirs Arjoune
i Mode de réglement : ESPECE
|
~ Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant T1
TVA TTC
F00054-0 |2 SEPARATEURS EPAIS GROS 1,00 48,00 0% 48,00 48,00
ORTEIL - PAIRE M '
|
E“ ESPEG
PP\YE ................ )
LB Seemett e
wontart '
LOCAME
MATERIE
Vent
7,Rue Lahc®aa
Té1:0522 86 37 1770
0522 8A 39 >
el . W - ——— S S = el ST
Code Base Taux |Montant Total HT 40,00
2 40,00 20% 8,00 Total TVA 8,00
Total TTC 48,00
Total 40,00 8,00 Timbre : 0,12
- Catt Center 0537 63 27-28 /0522 8622 22 - info@locameéBotal WH@dFimtedbma 48,12

Arrétée laprasersierfiactarerilasomrme de TID00E THMBRE S S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - .. - 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tel.: 0537 630807/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Ao(it] quartier des Hopitaux

Tél: 0522 B 39 89/052286 1683/ (5 22 853717

Ghandi: 40, Boubard Ghand:, quartier Essalam Tél: 0522 94 2043/05 2286 2222
Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfa [ 3 prosamité hépital My Youssef] Tél: 0522 202098/05222021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/0522 474830

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, ALAbtal, Inaouin et Ornar Ibn AL Khattab, Agdal Tel : 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed Vl et Av EL Haouz .Tél : 05 37 63 27 28/ 0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre vlle Tél

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 71 84

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél- 0524 431500/05 24431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir TéL: 052838 67 49

KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/0537 37 74 75

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi] Tél - 0535 6251 62/0535 6251 61
g g

0537704040 /0537700077

TANGER ¢, résidence Saghinia?, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél; 053933 5

MEKNES 16, Averiue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [3 cté de Polyclinique Alaoui) Tél : 05355283 13

Q) T




Ml dadal el pudsue
&  [ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

\
Pr. B. FELLAHI sl o Ly
BIOLOGISTE sr'"—.-'“!
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE il dalias uii g aals Il
AU CHU AVICENNE RABAT Btk W dal TR
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE eyl Sleckdl Taca s skl Gl suily

DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA LAt sitilala .

Casablanca le mardi 17 novembre 20 Madame KHALIL IMANE EP ZAMRANE

FACTURE N° | 68784
Analyses :

Numération formule plaquettes B (80

Vitesse de sédimentation B {30

Glycémie (a je(in) B |30

Urée wee- B30

Creatinine sanguine 2 ---- B |30

Cholestérol total B |30

Vitamine D2/D3 B (450

Protéine C réactive B {100 Total : B 780
Préléevements :

Sang l Pe | 155 |

TOTAL DOSSIER 1 070,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Soixante Dix Dirhams et Vingt Centimes

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca slaudl o puyle 22 p L enill Lald] (sl gypaial) olaadl aSlodl sie @y 23- 25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - z
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Dossier ouvert le 17/11/20 Madame KHALIL IMANE EP ZAMRANE
Edité le 17/11/20 Dossier : 20K70
Prescripteur : Dr MUSTAPHA TRAFEH Page : 1

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuelles Antériorités
(Fe nme Adulte)
10/07/2019
NUMERATION GLOBULAIRE

HEMATIES (GR)ss:oosennsvsmsmnsmsssusasant 4,28 * M/mm3 4,5-555 433
HEMOGLOBINE .o e e e e 13,4 g/dl 12-16 13,4
HEMATOCRITE sssssavscmpssrsrspssnimasem 40,0 % 35-45 403
VG M ussmsuwssmmmssmmsmasmmsmesssmmss sl 93 T 85-95
TEMHE: s et 31 pg 28-32
CIEMH, cevisusisssssssinssssssvavasss il 34 % 30-35

LEUCOCYTES (GB)eeeeeeeeceeeeeeeeeemeeeaan 7200 /mm3 4000 - 10000 7600

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. ..cc..; 57 %

Soit : 4104 fom? 2000 - 7500

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ..........: 2 %

Soit 144 /mm? 40 - 300

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES «ocvveee 0 %

Soit : 0 /mm? < 100
LYMPHOCYTES 4 s ceeceeeeeeeeeeeeeae 35 %
Soit : 2520 fmm? 1500 - 4000
MONOCYTES « e e 6 %
Soit 432 /mm? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) -...: 269 000 /mm?3 150000 - 400000 277000

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ———— 20 * mm 4-7
28ME REUTE oo 45 * mm 12-17

O/RE FELLAR!
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23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca slanllylall . usle 20 5Lt il Lali] (Gl (ypad) mlbsd] pdlad! wic 4653 23- 25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - LF _ 44412822 e R
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BIOLOGISTE
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ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA
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Dossier ouvert le 17/11/20
Edité le 17/11/20
Prescripteur : Dr MUSTAPHA TRAFEH
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Madame KHALIL IMANE EP ZAMRANE
Dossier : 20K70

Page : 2

BIOCHIMIE SANGUINE

GLYCEMIE A JEUN iccassvcnvmmissssasisasrsnsi 1,00
Sont : 6
120 |
- ! 1,05
; | YT S 1 S ) N S Max
mo 1,09 - | | W
> 0,89 L
I - T e bbb {-Min
0,49 i : 1 i I
25/05/16 16/05/17 10/07/19 03/08/19 17/11/20
Dates d'antériorités
L0 3421 R 0,29
Soit 483
CREATININE SANGUINE:: i< scsscmssmsssnmsnnns, 10,5
Soit 929
CHOLESTEROL TOTAL «ceicecmececccecceaees ! 2,95 *
Soit : 7,60
4,05 + a '3'3 . - '
n 3.1 2,95 ’
m 305+ 235 2.4 o] ]
E 2,05 Y"‘"! """"" e [ Max
----------------------------------------------------------- ) Min
1.05 -+ ; } . { |
25/05/16 16/05/17 10/07/19 03/08/19 17/11/20

Dates d'antériorités

Valeurs usuelles Antériorités

03/08/2019

g/l 0,7-1,1 1,05
mmol/l 3,86 - 6,06 6
10/07/2019
g/l 0,1-0,45 0,20
mmol/l 1,66-75 333
mg/I F - AN
jmol/l
03/08/2019
g/l 1,5-22 3,10
mmol/l 387-5.7 7,99

£ FELLARI
eslam Khattabl
. 2 Mars - Casablanco

2519 - 0H22.652.87F
~ZoA ST QN

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais-Av. 2 Mars - Casablanca

slandllall - uyle 2 1 oL puaill GlG) (Uales Gypai) lbaad! ool e i) 23- 25
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Dossier ouvert le 17/11/20 Madame KHALIL IMANE EP ZAMRANE
Edité le 17/11/20 Dossier : 20K70
Prescripteur : Dr MUSTAPHA TRAFEH Page : 3

VITAMINES

10/07/2019
25 Hydroxy-Vitamine D : (ELFA) MINI VIDAS
RESULTAT sosssvsssasasssmnssasasssnsns : 23,5 ng/mL 19,8
Déficient ;<20 ng/mL
Insuffisant : 20-29 ng/mL
Suffisant : 30-100 ng/mL
Toxicité : > 100 ng/mL

IMMUNO-SEROLOGIE

PROTEINE-C-REACTIVE (CRP)- - e e eeeeeaaana: 9,00 * mg/l <6
(Technique : Néphélémetrie)

Eslam Khattabi
. 2 Mars - Casablanca
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