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4, route de asis rue des Alouettes

Casablanca

Tel. : 0522 77 81 81
Fax : 0522 99 65 74
E-mail : naoufal.mamou@gmail.com

Site web : www.ciocasablanca.ma

I Dr Naoufal Mamou

l Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

+ 712 DH 0o

o g



CENTRE

INTERNATIONAL I Dr Naoutal Mamou

l Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
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Mme EL MESSOUDI EP. HASSINE AMINA
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| Dr Naoufal Mamou

| Ancien chef de clinique des Hopitaux

de Bordeaux

Recu de caisse N° : 18085

boudadm

Identifiant
patient

Nom du pétient |

Date

encaissement

1 91 227072208W

S

Mode
Reglement

| Regu établi par :

EL MESSOUDI EP. HASSINE

AMINA 07/04/2021
Motif / Référence de paiement Montant
Dhs
CONTROL 300,00
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

. Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726

‘ N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 158888

} Casablanca, le : 05/04/2021

Analyses effectuées le .. : 05/04/21 a 15h50
Sur prescription du ..... : Dr MAMOU Naoufal
Identité Patient ........ : Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA
Code Patient ccicevesweion : 7360
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 ASAT ASAT (TGO) B 50
3 ALAT ALAT (GPT) B 50
4 0 UREE PLASMATIQUE B 30
5 CR CREATININE PLASMATIQUE B 30
& CA1l5 ANTIGENE CA 15-3 B 400
TOTAL B : 640
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 882,60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 882,60 DH
Dr L BENKIRAN
5 ioh Biologiste
) f-—] bpitaur casablanca
Cm;‘]; c.sz 0662 38 0339
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EXAMEN du : 05/04/21 a 15h50
Edité le 05/04/21 a 17h38

Mme HASSINE EL MESSOUDI AMINA

Patient 7360 Né(e) le 30/09/1963
Dr. MAMOU Naoufal
Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 4
ENZYMOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
ASAT (GOT) : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BBAT (i idmg s andis bud 8858 s 16 UI/L M : < 32) 08/12/20 17
ALAT (GPT) : ALANINE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BRTLAT :wigs swes oims 5 8 & o b 17 UI/L W = < 31) 08/12/20 & 25
IONOGRAMME SANGUIN
NORMES ANTECEDENTS
OBEE :smsesssnss s samens 0,24 g/L (N :0.15a 0.50) 31/08/20 : 0.19
3,98 mmol /L
(Méthode cinétique en 2 points sur COBAS 6000 - ROCHE)
CREATININE .....cccc00- 5,98 mg/L (¥ : 5.1 & 9.5) 31/08/20 : 4.68
52;62 pmol /L
(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)

Dr BIOLOGISTE

CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»

3
1
© Facos 2220 15




stationnement

assuré Tél.:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@vyahoo.fr - Site web : www.cbh.ma

Ao Lol Lo dlied) 1S e o
t . : — t_J Dr Malika BENKIRAN
Centre de Biologie des Hopitaux | (B[l | Promacienoioaise
. . . \8 * Analyses Médicales
Prélevement @ domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha 15h = . Procréation Médicalement Assistée
Anal yses

EXAMEN du : 05/04/21 a 15h50
Edité le : 05/04/21 a 17h38

Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA
Patient 7360 Né(e) le 30/09/1963
Dr. MAMOU Naoufal

Prélevé par le Laboratoire Page :

ESTIMATION DE LA CLAIRANCE DE LA CREATININE PAR LA FORMULE DE CKD-EPI
(CKD-EPI : Chronic Kidney Disease - Epidemiology)

FORMULE DE CKD-EPI ........... 101 mL/min/1.73m 31/08/20 : 110

O ' .Recommandations selon Clinical Practice Guideline KDIGO 2012

Les Valeurs Normales rapportées a la surface corporelle
d'un Adulte (SC : 1.73 m2)

STADE CKD-EPI RESULTAT (mL/min/1.73m2)

II 60-89
III 30-59
v 15-29
v < 15

I I I
| I I
| | |
| I |
| I I >ou= 90 |
I I I
| I I
I I |
I I I
I | I

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG
par méthode de référence et ne sont pas validées pour :
- les patients de type non caucasiens
- les patients &gés de plus de 75 ans
- les patients de poids extréme ou dont la masse musculaire
est élevée ou faible
- les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre
en protéines animales

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA o

% 6674
Fax:0522203515

Urgences-24 /24 -7 /7 [LXIRERY:

1

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA

3/ 4 I
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EXAMEN du : 05/04/21 a 15h50
Edité le : 05/04/21 a 17h38

Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA
Patient 7360 Né(e) le 30/09/1963
Dr. MAMOU Naoufal

Prélevé par le Laboratoire Page : 4 / 4

MARQUEURS TUMORAUX

CA 15-3 : ANTIGENE CARBOHYDRATE 15-3
(Technigque Chimiluminescence ACCESS II BECKMAN)

CB 153 s e s emss s 5,40 UI/ml (N : < 31) 22709/20 : 6.20

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA B#;

;0!
% Fax:052220 3515




