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(BULLETIN DE SORTIE |

Nom, Prénom :W.ne AGALIOU JEMIAA
Nais: 24/05/1968 NA

=] = Entr: 26/03/2021 VESICULE
N°® Dossier : ... pp | MOUATASSIM

pate aventrée - |IWHHITAN 2ocones o

Date de Sortie E%O%Qnéi
Médecin traitant %ELQO%TAS‘S\V?

Diagnostic L-'\}

TERAETSVOUS L8 7 oot

Clinique AL HOUDA, Lot A3 N°® 171, Quartier Administratif
En face de la mosquée Khalid Bnou Alwalid - Cité ALHOUDA - AGADIR
Tél: 0528 323030-0528322828-Fax:0528321132
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CLINIQUE AL HOUDA sl dxma
LI

F ACTWURE

N°: 21030403 /2021 du 27/03/2021

Nom patient AGALIOU JEMIAA Entrée  26/03/2021
PAYANTS Sortie 27103/2021
Désignation des prestations | Nombre  Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant

JOUR ey 2 o o , 1,00 550,00 | 550,00

OC OPERATOIRE b 1,00 200000  2000,00
 sousforal  2550,00

JARMACIE AT 1 100 i 175000 | 1750,00

Sous-Total | 1 750,00

Total Clinique 4 300,00

R. EL MOUATASSIM (chirurgien) b AN TN . 2500,00  2500,00
R. ANESTHESISTE 1 (anesthésiste- re) e e R [ e S - 67200,00 | 700,00
| SousTotal | 3200,00
Total Autres prestations 3 200,00

rrétée la présente facture a la somme de : ‘

SEPT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS | Total 7 500,00
I oo o B N S S
i

Clinique ALHOUDA, Lot A3 N° 171, Quartier Administratif - En face de la mosqueée Khalid Bnou Alwalid - Cité ALHOUDA - Agadi
, - - Agad
C::.N.S.S : 5135464 - T.P : 67544704 - |.F : 76147781 - |.C.E : 001811369000049 gact
Compte N°: 011010000001210000457153 BMCE Centre d'affaire AV GENERAL KETANI -AGADIR

Tél : 0528 32 30 30 - 05 28 32 28 28 - Fax : 05 28 32 11 32




CLINIQUE AL HOUDA 12 A
A

AGADIR LE 10/03/2021
FACTURE N10042021100550

NOM DE PATIENT : AGALIOU JEMIAA

CONSULTATION PRE ANESTHESIQUE 200,00

TOTAL 200,00

ique ALHOUDA, Lot A3 N° 171, Quartier Administratif - En face de la mosquée Khalid Bnou Alwalid - Cité ALHOUDA - Agadir
C.N.S.S:5135464 - T.P : 67544704 - |.F : 76147781 - |.C.E : 001811369000049
Compte N°: 011010000001210000457153 BMCE Centre d'affaire AV GENERAL KETANI -AGADIR
Tél: 0528 32 30 30 - 05 28 32 28 28 - Fax : 0528 32 11 32




CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

Imm. Achar Bd. Kennedy - Talbojt - AGADIR
Tél. : 0528 8214 24 / 05 28 82 14 25

Dr. Abdelali HAT AL1 Dr. Mokhtar GOURRAM

NOTE D’HONORAIRES Y
M h(sx(\\ﬁo\xk&hg\}\ﬁ ....................... Agadir |e,;\§..\.0.3.\,.2.,lx.‘.

DESIGNATION DES ACTES HONORAIRES
Examens radiologiques 4:;'3?0,%
TOTAL

NRDLS G AT A QUANT . QAW NN i e




@ﬁﬂ CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY
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rJ < Scanner multibarrette - Echographie générale - Echodoppler couleur
\(>b ; ¥

Mammographie - Radiopédiatrie - Radiologie générale
Radiologie Numérisée - IRM - Ostéodensitometrie

Dr Abdelali HAJ ALI Dr Mokhtar GOURRAM

Diplémé de I'université de Paris Dipléomé de I'université de Paris

AGADIR .le 15/03/2021
Patient: AGALIOU JEMIAA Prescripteur: Dr EL. MOUATASSIM

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTAT :

- Le foie est stéatosique de taille normale, ses contours sont réguliers et
son échostructure est homogéne sans lésion focale décelable.

- Les veines sus-hépatiques ainsi que le tronc porte sont libres et
permeables.

- La vésicule biliaire a des parois fines regulieres et elle est le siege d'une

lithiase mesurant 16mm.

- Les voies biliaires intra et extra-hépatiques ne sont pas dilatées.

- Le pancréas est de taille normale et d'échostructure homogene

- La rate est d'aspect normal.

- Les deux reins ne présentent pas d'anomalie échographiquement
décelable.

- Absence d'adénopathie intra-abdominale.

- Absence d'épanchement intra-péritoneal.

- L’aorte abdominale est de calibre normal.

CONCLUSION :

- Foie steatosique.
- Vésicule biliaire multi-lithiasique non compliquée.

Merci de votre confiance Signé : Dr HAJ ALT ABDELALI

/

meuble Achar - Bd Kennedy - (en face de la mosquée Med V) - Talborjt - AGADIR - Tél. : 0528 82 14 24 -’05 28821425
Patente N° : 48316524 - LF. : 06903062 - N° C.N.S.S : 6346002 - ICE : 001732119000076




Aabovatoire Ayouche

Immeuble Kabbage - Place des Taxis, Q. I.
80020 - AGADIR
Tél: 05.28.82.39.01 Fax: 05.28.82.44.53

INP 043001411
l‘!.

QORI

ICE 001626065000094 - IF 06900881

Agadir Tle
FACTURE N° : 150321 339
POUP suvsomssmeinashinisse Mm AGALIOU Jemiaa
Dossier No .............. 150321 339
Analyses effectuées le .. 15/03/21
Prescription du Docteur.. EL MOUATASSIM Ahmed
Examens biologiques
NFS B = 80 GLY B = 30 U B =30 CR B =30 BID B = 70 LIPA B
TP B =40 TCK B = 40
Total Préleévements 25,00 Dh
Total actes (clé B) 420
Total Dossier 487,00 Dh

15/03/2021

100




Loabovatoire Ayouche

Dr Satah ENine DAOUD

EL MOUATASSIM Ahmed Mme AGALIOU Jemiaa

ier N° 150321 339 du 15/03/21
F DN:24/05/1968 (52 ans)

Valeurs de référence

réatininémie 6,4 mg/L (5 & 10)
affé IDMS-tracable 56,6 pMol/L

ilirubine totale 4 mg/L 2 a12)

7 uMol1/L
ilirubine conjuguée 2 mg/L (<a2)
(Directe) 3 uMol/L
ilirubine 11ibre 2 mg/1 (< a 10)
ndirecte, non-conjuguée) 3 uMol/L
PASE 36 UI/L < a 60

HEMOSTASE - COAGULATION

SYSMEX CA-560/ Réactifs Siemens

UX DE PROTHROMBINE (TP) 100 % (75 & 100 %)

mps de céphaline activée (TCA) 30 sec (N < a 37)
nps du témoin = 30 sec

Place Taxis
Q.l. DIR

Tél: 05 82 39 01

Anterieurs

17/01/19 :

LABORATQIRE AYOUCHE

45

Page 2/2

Immeuble Kabbage, Place des Taxis, Q.I. , 80020 - AGADIR Tel : 0528 82 39 01 - Fax : 0528 82 44 53
Le laboratoire est ouvert en continu, du lundi au vendredi de 7:30 a 16:00. Le Samedi de 7:30 a 12:00

——4



Aaboratoive Ayouche

.P. : 043001411

Dy Salah ENine DAOUD
BIOLOGISTE MEDICAL
Diplomé de 1'Université de LYON -FRANCE
D.E.S. de Biochimie, Hématologie, Immunologie
Parasitologie, Bactériologie et Virologie
Ancien interne des Hopitaux de LYON
D.E.A. Génie Bio-Médical (LYON), DU Assurance Qualité (PARIS V)

Dr. EL MOUATASSIM Ahmed Mme AGALIOU Jemiaa

Dossier N° 150321 339 du 15/03/21
Sexe F DN:24/05/1968 (52 ans)

Valeurs de référence Anterieur

HEMATOLOGIE
NUMERATION - FORMULE SANGUINE
Automate Sysmex XN-1000
Leucocytes (GB) 7 34(0/mm3 4 a 10 000 17/01/19 : 8760
Hematies (GR) 4,250 Millions/mm3 4 a 5.5 17/01/19 : 4.71
Hémog]ob‘ine (Hb) 10,1 g/dL. 12 a 16 17/01/19 : 12.
Hematocrite (Ht) 33 % 38 a 48 17/01/19 : 37
V.G.M. 78 fL 80 a 98 17/01/19 : 79
T.G.M.H 24 rg 27 a 32 17/01/19 : 25
C.C.M.H 31 % 29 a 35 17/01/19 : 32
P‘-aquettes (PQ) 334 milliers/mm3 150 a 450 17/01/19 : 412
Poly. Neutrophiles 53 %
soit 3 890 /mm3 1800 a 7000 17/01/19 : 429
Poly. Eosinophiles 1%
soit 73 /mm3 0 a 500 17/01/19 : 88
Poly. Basophiles 0%
soit 0 /mm3 0 a 200 17/01/19 : O
Lymphocytes 39 %
soit 2 863 /mm3 800 a 5000 17/01/19 : 385
Monocytes 7%
soit 514 /mm3 0 & 1000 17/01/19 : 526
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeln 1,16 9/t (0.70 a 1.10)
6,4 mMol/L (3.9 4 6.1)
L/
Urée 0,25 9/L (0.15 4 0.45)
4,18 mMol/L (2.5 4 7.5 LABORATOIRE AYO
Placg des Ta
QA AGADI

Tél: @S 28 82 3
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