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. Diplome détudes spécialisées de dermatologie et vénérologie, Université Toulouse 111

Diplome interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris VI

q Dipltme interuniversitaire de dermatologie pédiatrigue, Nice
D r I M A N E B E N N A N I Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du cuir chevelu, Paris VI

Dermatologie Médicale, Esthétique et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique, Versailles
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i Diplome détudes spécialisées de dermatologie et vénérologie, Université Toulouse 111

Dipléme interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris VI

. Dipléme interuniversitaire de dermatologie pédiatrique, Nice
D I; I M A N E B E N N A N | Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du cuir chevelu, Paris VI

Dermatn[ogie Médicale, [—:sthégiqug et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique. Versailles

ORDONNANCE
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09/02/2021

EL GADERY RKIA
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Diptome d'études spécialisées de dermatologie et vénérologie, Université Toulouse I11

| Dipléme interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris Vi
Dipléme interuniversitaire de dermarologie pédiatrique, Nice
Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du cuir chevelu, Paris VI

:
Dr IMANE BENNANI
Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique, Versailles

Dermatologie Médicale, Esthétique et Interventionnelle

ORDONNANCE

Date

09/02/2021

EL GADERY RKIA

prelevement mycologique ongle 1er orteil droit

ED et culture

=)
< ES
-y ) _.S
94
ot 92149990
W 491\ 88)
P 002 .\5111 280
=R 3“300
<®
g’
A~ D a
25e 3"'-" :
0T 289
SFPEL,
T Q 8 ";7
gges-y
~ n ;
O 3 g '(: .‘JC\

£ Contact@dermatologiebennani.ma | €5 www.dermatologiebennani.ma

o 0522 366 261 / 0612 716 310
(©) 64 Bvd Sidi Abderrahman, 3éme étage, résidence Misselma, Casablanca | @ Tram: ligne T1, station Beauséjour



dgadal) DAl JEta) aidia

LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES
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Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 10-févr-21

m, mm mm Facture N°:  719/2]

INPE 093060754
Référence: UL

002217175528
Date de prélévement  mercredi 10 février 2021

Nom Prénom EL GADERY RKIA
Médecin: IMANE BENNANI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1E 25 33,50
Cholestérol total 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Gamma GT 50 67,00
Glycemie a jeun 30 40,20
NFS 80 107,20
Transaminases (GOT+GPT) 100 134,00
Triglycerides 60 80,40
) 405 B 542,70 dh
Remise 92,00 dh
Net a payer TTC 450,70 dh

Arréte la présente facture d la somme de QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS ET SOIXANTE-DIX gh\’
CENTIMES P
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
‘ (IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Enseignante a la faculté de médecine

CHU Ibn Rochd Casablanca

- Edité Te : IO—fé\"r-.?l DU de management de la qualié université Bordeaux
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et PP T 1T

100221"175528
Date de prélévement  mercredi 10 février 2021

Nom Prénom EL GADERY RKIA
Meédecin: IMANE BENNANI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
Mycologie :culture & identification 100 134,00
Mycologie :examen direct 30 40,20
Mycologie 1 prelevement 20 26,80
150 B 201,00 dh
Remise 0,00 dh
Net a payer TTC 201,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de. DEUX CENT UN DIRHAMS
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Profil ~ Analyse - Résultar VR: Valeurs de références
Diabéte

Glycemie ajeun ..............o.ccoeooi . 1,07 065 - 1,10 gn
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Gamind G = s i s i s i v 6 - 50 UIL.
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Créatinine ............ 9 7 - 12 mgl
Lipides

Cholestbrol otal ... povn i oo 1,68 1,50 - 2,00 g/
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante i la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Editéle - 10-févr-21 |EIL| llelllll ll|I|A|

DERY RK

Date de préléevement : mercredi 10 février 2021

wesence [N
A

1002211175528
4 ik i
Nom Prénom : g1 GADERY RKIA

Médecin : TMANE BENNANI

BIOCHIMIE CLINIQUE

0,45 050 - 1,30 gh.
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‘Plaquettes:
Leucocytes
Hématies
Hémoglobine
Hématochrite
VGM
TGMH
CCMH

P Neutrophiles
P.Eosinophiles
P.Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

VS lére heure

VS 2éme heure

Anomalies
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté¢ de médecine
CHU [bn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

I R

Date de prélévement mercredi 10 février 2021

S
1

0022117755266

Nom Prénom EL GADERY RKIA

Médecin  IMANE BENNANI
NFS: HEMOGRAMME
. Rrésultats Valeurs de références  Unités
Numération
280 | 150 - 400 Mille/pl.
L S52 45 - 100 Mille/pl.
377 | 420 - 500  Millions/pl
:':,,1,27-{7" 120 - 160 g%ml.
L 341 | % - &5 %
90 | 85 - 95 ul
32 | 27 - 34 pg/ul
[ 36 ] 30 - 36 Jul
Formule sanguine
|49 % || 2548 | 45 - 75 % 2000 - 7500 /pl.
[4% | 208 | - 3% 50 - 200 /pl.
( 0- 05% 0 - 50 /ul
T41% | 2132 | 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
[ 6% || 312 | 2- 8% 200 800 /ul.
Vitesse de sédimentation
o 2 - 7 mm
i 6 - 14 mm
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le - 23-févr-21 Wl IWEW o

GADERY RKIA

Date de prélévement :  mercredi 10 février 2021

e

1002217175528

Nom Prénom . EL GADERY RKIA
Meédecin : IMANE BENNANI
1
MYCOLOGIE |
Localisation Ongle orteil droit
Examen direct Levures
Culture Candida albicans
Observations:
Dr Bahija LAHRAR |
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