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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA

3 Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 090721-008 Mme CHAROF Souad

i ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES
ETUDE MACROSCOPIQUE

TYPE / LIEU DE PRELEVEMENT 3 Urines, milieu de jet au laboratoire
ASPECT DES URINES : Légérement Trouble
CULOT 3 Moyen

EXAMEN CHIMIQUE

PH : 6 (3-9)
GLUCOSE 5 Absence

ALBUMINE : Absence

NITRITES : Négatif

EXAMEN CYTOLOGIQUE

LEUCGOCYTES ; 14 + amas élts/mm3 (Inférieur a 10 )
HEMATIES : 34 ( Inférieur a 10)
CELLULES EPITHELIALES 3 Rares

CRISTAUX / CYLINDRES : Absence

LEVURES/PARASITES : Ahsence

CULTURE SUR MILIEUX USUELS

RESULTAT - Sterile

Nows vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél: 052299 19 74+Fax: 0522 99 19 72 « Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE:001649573000049+R.C: 398866 ¢1.F: 40437085+TP: 35803360+ CNSS:8871388+«INPE: 093060960
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%} LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Casablanca, le  16/07/2021 Nom : Mme CHAROF Souad
Code Patient  14-01420 Dossier N°: 090721-008 Prélévement du: 09/07/2021 9

IR J

Compte rendu d'analyses

g’ - ANALYSES URINAIRES |

Valeurs Usuelles Antériorités
COMPTE D'ADDIS

VOLUME DES URINES DE 3H : 300 ml (225-300)

DEBIT URINAIRE : 1,67  ml/mn (02-3)

CELLULES EPITHELIALES : 4000  cel/mn ( 1000 - 2000 )

LEUCOCYTES H 7166  GB/mn ( Inférieur a 5000 )

HEMATIES - 8666 GR/mn ( Inférieur 4 5000 )

CYLINDRES : 0  cyl/mn ( Inférieur 4 6 )

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) » Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax : 05 22 99 19 72 « Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049R.C: 398866 ¢ |.F: 40437085T.P: 35803360+ CNSS : 8871388« INPE : 093060960
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§ ; LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
9 Docteur TAZI KENZA
°

Médecin Biologiste
LPG

Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

5 Casablanca, le 09/07/2021
Note D'honoraires I ¢

Date : 09/07/2021
Patient: Mme CHAROF Souad

Analyses Valeurde B | Montant
COMPTE D'ADDIS 30,00 4020
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES 120,00 160.80
URINES 2 50 62.50
TOTAL : 150,00 263,50

Arrétée la présente note d'honoraires a lasomme de:  deux cent soixante-trois Dirhams et 50 Centimes ***

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE - 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060860
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