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LABORATOIRE PASTEUR D'ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Dr Kamal BOUDDI PHARMACIEN -BIOLOGISTE
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL MILITAIRE AVICENNE MARRAKECH
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL MED V - RABAT
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL AVICENNE DES SPECIALITES RABA'T
TITULAIRE DU DIPLOME NATIONAL DE SPECIALITE PHARMACEUTIQUE ET BIOLOGIQUE

Assuré
Matricule

Bénificiaire ' DOUTABAA CHAKIB

‘Prise en chargc N°

' FACTURE N° T|8884 - ' ‘Fauuré le: \ 30/01/2021

Analyses :

ANTIBIOGRAMME B 60,00

CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES B 90,00
[ Total analyses :| 201,00 Dh [

Prélévements :

Urine
Total Prélévements :| 0,00 Dh
A —— — _ R S _
Total <<B>>|| 150 || Soit un montant total ;| 201,00 Dh
Arrétée la présente facture i la somme de :
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EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspectl : Légérement trouble
Couleur : Jaune

Culot : Faible

PH . 06

Protéine : Négatif

Glucose : Négatif

Nitrates : Négatif

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes 100 ¢lts/ ml (< 10000)

Hématie : Absence élts/ ml ( <30000) ‘
Cellules épithéliales : Rares

Cylindres . Néants

Cristaux : Absence

Parasites . Absence

EXAMEN DIRECT

Absence de la flore microbienne.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE :

- Coloration de Gram . Absence de germes visibles.
CULTURE :

Culture demeure stérile aprés 24h d'incubation.
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