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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

2103110013 - Bébé Joulia MAATOUQUI

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

BACHKOU

Anaglyses

Médicales

T

COPROCULTURE(1).

Examen bactériologique
Flore Gram Négatifs :
Flore Gram Positifs :

Cultures :

Culture sur Sabouraud-Chloramphénicol

COPROCULTURE(2).

Examen bactériologique
Flore Gram Négatifs :
Flore Gram Positifs :

Cultures :

Culture sur Sabouraud-Chloramphénicol

COPROCULTURE(3).

Examen bactériologique
Flore Gram Négatifs :
Flore Gram Positifs :

Cultures :

Culture sur Sabouraud-Chloramphénicol

80 %
20 %

Absence de germes pathogénes (Salmonelle,
Shigelle,Campylobacter et Yersinia)
Absence de levures pathogénes

80 %
20 %

Absence de germes pathogénes (Salmonelle,
Shigelle,Campylobacter et Yersinia)
Absence de levures pathogenes

80 %
20 %

Absence de germes pathogenes (Salmonelle,
Shigelle,Campylobacter et Yersinia)
Absence de levures pathogénes
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie
Virologie

Immunologie
Parasitologie
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2103110013 - Bébé Joulia MAATOUQUI

BACHKOU

Médicales

e @ & & o @

Anal yses Mycologie
Examen microscopique :
Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Levures Absence
Flore bacterienne Equilibrée
Examen parasitologique :
Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES(3).
Recueil Apportées au laboratoire
Examen macroscopique :
Aspect Pateux
Couleur Marron
Digestion R.AS
Parasites visibles a I'oeil nu Ahsence
Examen microscopique :
Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Levures Absence
Flore bacterienne Equilibrée
Examen parasitologique :
Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites
Commentaire L'absence de parasites aprés 3 prélévements n'exclut pas une

parasitose. En cas de forte suspicion, renouveler une série de 3
examens parasitologiques des selles dans 3 semaines
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Date du prélévement : 11-03-2021 & 08:34
Code patient : 2101140033
Né(e) le : 24-10-2019 (16 mois 22 jours)
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Docteur Kenza TAYE_B
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
* Bactériologie
L ]

Médicales

. Virologie

* Immunologie
BACHKOU ¢ Parasitologie
Analyses * Mycologie

Bébé MAATOUQUI Joulia
Dossier N° : 2103110013
Prescripteur :
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EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Recueil

Examen macroscopique :
Aspect
Couleur
Digestion
Parasites visibles a I'oeil nu

Examen microscopique :
Cellules épithéliales
Leucocytes
Hématies
Levures

Examen parasitologique :
Examen microscopique

Apportées au laboratoire

Pateux
Jaunatre
R.A.S
Absence

Absence
Absence
Absence
Absence

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES(2).

Recueil

Examen macroscopique :
Aspect
Couleur
Digestion
Parasites visibles a I'oeil nu

Apportées au laboratoire

Pateux
Marron
R.A.S
Absence
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Docteur Kenza TAYER
Médecin Biologiste

i
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou .'..

e Hématologie
¢ Bactériologie
* Virologie

Médicales

* Immunologie
BACH KOU . Parasitologgie
Analyses * Mycologie

FACTURE N° : 000007091

CASABLANCA le 11-03-2021

Bébé MAATOUQUI Joulia

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0255 ICoproculture + identification: B100 B
0255 ICoproculture + identification: B100 B
0255 ICoproculture + identification: B100 B
IParasitologie des selles B40 B
Parasitologie des selles B40 B
arasitologie des selles B40 B

Total des B : 420

TOTAL DOSSIER : 550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent cinquante dirhams .
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