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NOTE D' HONORAIRES
DE MR HANKRIR MOHAMED

Echographie abdominale : K0... .....................400,00 DH

Rectoseopie ; Kl s wossminn wswsss s wnsea 200,00 DH

Avec mes meilleures salutations. ;6

DR. HALLOU{}”
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Mr HANKRIR MOHAMED EXAMEN PROCTOLOGIQUE
Inspection:
* Marge anale normale.
Toucher rectal:
* Non douloureux.
* Tonicité sphinctérienne normale.
Anuscopie:
> Hemorroides stade I
Rectoscopie:
* Progression jusqu'a 15 cm.
* Muqueuse rectale endoscopiquement normale.

* A compléter par Coloscopie.
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE MR HANKRIR MOHAMED

* Les différentes coupes realisées montrent

“ Un foie d’échostructure homogéne et de volume normal

* La vésicule biliaire est échotransparente, sa paroi est fine.
* La voie biliaire prinzipale est de calibre normal

" Les deux reins, le pancréas et Ja rate sont échographiquement
normaux.

* Pas d'épanchement péritonéal.
*Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.

DRHALLOULY
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Enregistré le: 18—05-2021 a 13:10
Edité le: 18-05-2021 & 15:19
Prescrit par : Dr HALLOULY KHALED

Mr Mohamed HANKRIR

Né (e) le : 12-09-1966, igé (e) de : 54 ans
Référence : 2105182069

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
29-11-2018
Temps de Quick patient 13.6 sec. "3
TP 96 % (>70) 84
Ratio patient/ témoin 1.02 (<1.20) 103
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NEé (e) le: 12-09-1966, agé (e) de : 54 ans Mr MOhamed HANKRIR
Enregistré le: 18-05-2021 a 13:10 .
Edité le: 18-05-2021 2 15:19 Réftrence: : ZHIS152069
Prélevement : au labo .
Le : 18-05-2021 4 13:32 Prescrit par: Dr HALLOULY KHALED
HEMATOCYTOLOGIE
Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
Numération
28-12-2020
Hématies 470 106/mm3  (4.50-6.20) 4.93
Hémoglobine 13.9 g/ (13.0-16.6) 14.6
Hématocrite 426 % (40.0-52.0) 436
- VGM 91 fL (80-98) 88
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 33 g/dl (32-36) 33
Leucocytes 4 400 /mm3 (4 000-10 000) 5 400
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 556 % 594
2446 mm3 (1 800-7 500) 3208
Polynucléaires Eosinophiles 1.4 % 0
62 /mm3 (0-700) 43
Polynucléaires Basophiles 0.0 % Bl
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 36.0 % a8
1584 /mm3 (1 0004 000) LEL
Monocytes 7.0 % 64
308 /mm3 (100-1000) oe
Plaquettes 185 103/mm3  (150-500) 203
VPM 86 fl (6.0-12.0) 76
\ )
.;\j \\.I
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Référence : 2105182069

Transaminases ASAT/SGOT
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Rapport ASAT / ALAT 1.33 (>1.00) 257
29-11-2018
Gamma Glutamyl-Transferase 13 Ui (10-71) 13

(Test colorimétrique enzymatique Roche )
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HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

28-12-2020
TSH us 1.15 pUl/ml (0.30-5.90) 0.60
(Chimiluminescence/ Diasorin) - -
| o |
| - TSH us
| é‘" |
| 491
l %:3, 1.44 17 1.00 1.00 ai 115 .
0.1 “ \
=1.1

: T - : —
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Né (e) le: 12-09-1966, agé (e) de : 54 ans Mr MOhamed HANKRIR
Enregistré le: 18—-05-2021 4 13:10 .

Edité le: 18-05-2021 2 15:19 BEIEm0ee: 2105182069

Prélevement : au labo )

Le . 18—05"‘2“21 51 [332 preSCrll pﬂr 3 Dr HALLOULY KHALED

BlOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/Roche)

29-11-2018
Protéine C réactive <0.7 mgl/l (<5.0) <07
‘ 3.6} - Protéine C réactd@e80
| Bl
TS 0.70 e70 070
‘-‘\E"/-C}-ls 09-05-16 18-03-17 ?8-35-18 Z‘°-il'l-1~.‘?- 18-05-21
L =
i 28-12-2020
Glycémie a jeln 0.96 g/l (0.70-1.10) 0.87
' 5.3 mmol/l (3.9-6.1) 48
P * -
Glycémie a jedn I
1.2
1.1
s pea 0.93 0.9 0.90 it 096
03
|85
E"ﬁ:w;‘ 7 16-01-18 28-03-18 29-11-18 28-12-20 18-05-21
28-12-2020
Urée sanguine 0.24 g/l (0.10-0.50) 0.26
4.00 mmol/l (1.67-8.33) 4.33
— S
‘ Urée sanguine
‘ 0
9
| S 0.3 03 0.27 0.26 0.2 \ .ij._
l G i \J
| ool ‘ : enes
| 18-03-16 18-03-17 28-03-18 29-11-18 28-12-20 18-05-21
28-12-2020
Transaminases ASAT/SGOT 20 U/ (<40) 18
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Né (e) le: 12-09-1966, agé (e) de : 54 ans
Enregistré le: 18-05-2021 4 13:10
Edité le: 18-05-2021 4 15:19
Prélevement : au labo

Le : 18-05-2021 a 13:32

Mr Mohamed HANKRIR
Référence : 2105182069

Prescrit par : Dr HALLOULY KHALED

MARQUEURS TUMORAUX

]

P.S.A totale

(Chimiluminescence)
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Changement de technique depuis le 31/12/2019

A.C.E

(ELFA /Biomérieux)

6.76
| 7.0 3
58 4
| 4.6 4
[ 3.5 {
| 2.3 14
RE
0.1 4
12 +—m
3-16 21

|

| -1.2

| 24-0
|

changement de technique depuis le 31/10/2019

Antigene CA 19.9

(ELFA/Biomérieux)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

30-12-2019
0.33 pug/l (<2.80) 0.51
P.S.A totale
1
|
0.52 0.35 0.5 033 |
8-03-18  29-11-18 301219 18-05-21
29-11-2018
298 ng/m] (0.00-5.00) 3.74
- ) - |
ACE |
|
1.12 = |
3.39 - 3.02 % 298 |
J‘ _Wf _1' c‘—:’ 17 28-03-18 29-11-1 w_ﬁ-;)—‘ﬁ-“w ‘
29-11-2018
3.86 U/mi (<37.00) 5.20
_ ' ’ 1\
Antigéne CA 19.9 |
|
/.43 4,85 ?.68 520 186 \
0¢ 11-02-17 )3-18 29-11-18 18-05-21 X
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 128939 / 2020 du 29/12/2020
Nom patient HANKRIR MOHAMED f\/k’ W f&f /1._ (,\54 6— 'j{ X Entrée  29/12/2020
Prise en charge :  PAYANTS f“] LEA4R 32 Sortie  29/12/2020
| |
| Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES 1 |
- - " St - = B |
ECHODOPPLER CARDIAQUE . 1,00 900,00 900,00
- S ] . | Sous-Total | 900,00
Total Frais Clinique | 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de : 1}
NEUF CENTS DIRHAMS | Total 900,00
|
[
‘ - - ~ Carte qu - J Total éﬁqaissé}i;__ “Soldei
| Encaissements | ; ' 900,00 ; 900,00 | 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 0017400030 2
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LABORATOIRE D'ANALYSE

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Medecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

S MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2105182069

Mr Mohamed HANKRIR

Date de I'examen : 18-05-2021
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 18-05-2021

= I

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGQO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0359 IACE B250 B
0361 IPSA B300 B
0364 Ca 199 B400 B
1370 CRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 1840 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille hLyLG%m quarante dirhams
.05 2290 09 \
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