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Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 17/03/2021

Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :

Trois cents Dirhams

Pré-Facture N° 71308 Ftablie par ZINEB ~ Page 1/11

Identfication |

N°® Dossier :  X1C173569 MUPRAS N° Identifiant :  21032265/21 ‘

Nom & Prénom : EL KABABI SAAD |

C.LN. : Date Début :  17/03/2021 Date Fin : 17/03/2021 ‘

Adresse:  CASA \
Traitement : Consultation Médecin :  ABKARI ABDELHAK

Prestations | Qté | Prix U. ' L.C, 'Coafr Montant

MEDICAL | 7—_]

Frais clinique ' 1 100'00‘ 1 i 100,00

Total Rubrique : 100,00

PARTIE CLINIQUE : 7 TO0,0Q

| HONORAIRES MEDICAUX - ]

£r. ABKARI ABDELHAK (PEDIATRE) 1 200,00 B B 7L—_Li_2a),_700]

Total Rubrique : 200 ,001

PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: ZO0,00J

TOTAL FACTURE 300,00|
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 /21211 5575621 000 3 /30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbou

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virolo gie

rg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Casablanca le 17 mars 2021

Bébé EL KABABI SAAD

FACTURE N° 121509

Analyses :

70 |

Numération formule sanguine . B
) Ferriting ----- e e — Bi 250
Electrophorése de 'Hémoglobine -----------r-neemmeemeeee. B 300
Ac Anti - Glutaminase Ig G Bi{ 300
Ac Anti - Glutaminase Ig A - - Bi 300
IgE spécifiques Prot lait de vache B:i 700; Total : B 1920
Prélévements ;
Sang - S — — Pc 15
TOTAL DOSSIER 2 760,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Bébé ELL KABABI SAAD
Dossier N° : 21523919

Dossier ouvert le : 17/03/21 - Edité le : 19/03/21 Page N° 1/1

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies : 5,02 M/mm3 4-6

* Hémoglobine . 12,8 g/dl 13,5-19,5
Hématocrite 39 %

X V.GM. I 3 95-105
C.C.M.H. 32,8 % 30436
T.C.M.H. : 25,5 pg 27432
Leucocytes ;8180 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles 22,3 % soit 1824 /mm3 2000 4 7500

P. éosinophiles 1,8 % soit 147 /mm3 20 2800

P. basophiles . 04 % soit 33 /mm3 04200
Lymphocytes . 643 % soit 5260 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 11,2 % soit 916 /mm3 200 a 1000
Plaquettes : 333000 /mm3 200000 - 400000

BIOCHIMIE

FERRITINE 1 25,00 pg/l F 15-150 H 30-220
(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

Dr Jalil ELMANIJRA Dt Abdglaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Bébé EL KABABI SAAD
Dossier N°: 21523919

Dossier ouvert le : 17/03/21 - Edité le : 23/03/21 Page N° 1/3

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 5,02 M/mm3 4-6

A Hémoglobine 12,8 g/dl 13,5-19,5
Hématocrite ;39 %

% V.G.M. 71,7 u3 95-105
C.C.M.H. 32,8 % 30436
T.CM.H. : 255 pg 27432
Leucocytes : 8180 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles 22,3 % soit 1824 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 1,8 % soit 147 /mm3 20 4 800
P. basophiles : 04 % soit 33 /mm3 04200
Lymphocytes : 64,3 % soit 5260 /mm3 1000 4 4000
Monocytes 11,2 % soit 916 /mm3 200 a 1000
Plaquettes - 333000 /mm3 200000 - 400000
1ICCHIMIE
FERRITINE 1 25,00 ng/l F 15-150 H 30-220
(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - (asablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Dr Jalil ELMANJRA ' &
i Labiomed
G

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

\

Bébé EL KABABI SAAD
Dossier N° : 21523919

Dossier ouvert le : 17/03/21 - Edité le : 23/03/21

HEMATOLOGIE

ELECTROPHORESE DE L'HEMOGLOBINE
HEMOGLOBINE Al 025 9%

HEMOGLOBINE A2 - 1,81 %

HEMOGLOBINE F / . 5,7 %

CONCLUSION l : acorréler avec le contexte clinique.
IMMUNOLOGIE

Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgG

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013)

Résultat : <10 UA / ml

Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgA

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013)

Résultat : <10 UA /ml

Dr Jalil E.

Page N° 2/3
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Bébé EL KABABI SAAD
Dossier N° : 21523919

Dossier ouvert le : 17/03/21 - Edité le : 23/03/21 Page N° 3/3

ALLERGOLOGIE

DOSAGES DES IgE SPECIFIQUES : PROTEINES DU LAIT DE VACHE

Alpha lactalbumine (f76) o <0,1 kU/
Beta lactoglobuline (f77) <0, kU/I
Caseine 78 . <0,1 kU/I
| T

<0,10 classe 0 indetectable
Depuis le 30/01/2006, les IgE spécifiques ont un seuil detectable de 0,1 kU/I, et tout résultat supérieur
a 0.1 traduit une sensibilisation vis & vis de l'allergéne testé.
En technique ImmunoCap, ils sont supérieurs a 0,1 kU/1,
i n it d'un résul

Y
Dr Jalil ELI\)%ANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - (asablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
§




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux

... H. BLiaouni

A. Ganon A. Valeri
i ‘ L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan
J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
Cerba “ M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
| F. Floch B. Roguebert |. Lanois
‘ S. Serero E. Lecorche
|
G /w 994-101 /s 994-101
EL KABABI
SAAD
Né(e) le 06.07.2020 Sexe: M
Dossier n° : 21D0900505 LABM LABIOMED
| 122 BD D'ANFA - QUARTIER RACINE
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM LABIOMED
Vos références : INMA1124666 09323
Enregistré le : 20.03.2021 Edité le : 22.03.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
| ¢ DOSAGE D'IgE SPECIFIQUES (ImmunoCAP PHADIA)
| Prélévement : 18.03.2021 Sérum 10h 00
f76 nBos d 4 (Lait,alpha-lactalbumine) <0,10 kU/I
f77 nBos d 5(Lait,beta-lactoglobuline) <0,10 kU/I
f78 nBos d 8 (Lait, caséine) <0,10 kU/
Les IgE spécifiques unitaires sont quantifiables entre 0,10 kU/l1 et 100,00 kU/1l.
Un résultat supérieur ou égal a 0,10 kU/l traduit une sensibilisation 4 1l'allergéne testé.
‘ Les résultats sont & interpréter en fonction de la clinigque et des tests cutanés.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

1

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique humaine, de maniére ancnyme et
respectant le secret médical sauf cpposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen IAumane - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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