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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA
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CASABLANCA Le : 17-08-2021

Facture N° 17631/21
A. Identification
N° Dossier : HPC21H17115559 N° Identifiant : 053696/21
Nom & Prénom : Mme MACHMACHI GHITA
C.I.LN: BJ68932
Adresse : CASA

B. Assuré
Lien avec I'assuré : Lui méme

C. Débiteur page1/1

Organisme : Payant

ICE:

N° d'affiliation :
N* dimmatriculation :

N* Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation

Adresse ;

Nom prénom : MACHMACH! GHITA Date Entrée :  17-08-2021
Date Sortie : 17-08-2021
_Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEGR T N S ———
I |
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—PRESTATIONS __— — —— — ————— “eevllw B — e
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1 lowromaciaue N [T T
o e ———— | TotalRubrique: | 150000
PARTIECLINIQUE: e N 77X 1)
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de - IIOTAL GENERAL J 1 800,00

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél.
E-mail : direction@hpec.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126
RIB :

signature de I'assuré

ug Ve

- 0522 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44

- ICE :002247038000078 - INPE - 0900063272




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : . .
Dossier ouvert le : 18-08-2021 08:51

Edite le : 18-08-2021

Compte Rendu d'Analyse

T

M)

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

Ref

Y e e
dcdal) Ol

12108181021

Mme MACHMACHI Ghita

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :

- CCMH :

FORMULE

Polynucleaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plaquettes :
VMP:

D-Dimeéres
(Roche)

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Page1/3
HEMATOLOGIE
4980 /mm3 (4 000-10 000)
421 M/mm3 (3.80-5.40)
12.2 @g/A100ml (12.0-16.0)
36.4 % (35.5-45.5)
86.5 u3 (80.0-99.0)
29.0 pg (27.0-33.0)
335 @/100ml (29.0-36.0)
578 % (40.0-75.0)
2878 /mm3 (2 000-7 500)
0.1 % (1.0-4.0)
5 /mm3 (100-400)
02 % (0.0-1.0)
10 /mm3 (0-150)
384 % (20.0-45.0)
1912 /mma3 {1 500-4 000)
36 % (2.0-12.0)
179 /mm3 (200-800)
211000 /mm3 (150 000-400 000)
10.7 fl
HEMOSTASE
820 ng/ml {<500)

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n_°_2020!§_59_01

Dr A. Azeddoy
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117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 /06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE
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BIOLOGIE MEDICALE
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Mme MACHMACHI Ghita
Ref : 2108181021
Pagez/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Urée: 0.18 g/l (0.10-0.50)
(Soit:) 3.00 mmol/l (1.67-8.34)
19-03-2018
Créatinine: 6.6 mg/l (6.0-12.0) 6.9
- (Soit:) 59.4 wumol/L  (45.0-108.0) B B
200 Créatinin:
[ 114
| 183
‘ 14.4
| 12.¢6
1 10.7 1
| 89340 T
| W e = 2
05-10-15 19-03-°8 18-08-21
19-03-2018
HbA1c (HPLC): 9.7 % (4.0-6.5) 9.6
(Arkray)
soit: 83 mmol/mol (20-48) 81
b HbA ¢ (HPLC):
| 12.1
| 11.3 1
104 Q.60 Q70
9.6 —
‘ 8.7
7.9 .90 :
e, w1 S 1 S T - <epem——— el
‘ 05-12-15 05-B-3b———31-0b-1& —H4-09=146— 25-03-17 19-03-18 18-08-21
ENZYMOLOGIE
Roche Cobes 6000
L.D.H: 276 UI/L (120-230)
PROTEINES SPECIFIQUES
Procalcitonine: 0.15 ng/mL (0.00-0.50)
(Vidas)
Protéine C-réactive: 133.7 mg/L (<5.0)
Ferritine : 311.4 o/ (20.0-200.0)

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Dr A, Azeddeory
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yar-=
Dossier Validé par : il

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdal) S|

Mme MACHMACHI Ghita
Ref : 2108181021

Page3/3
MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | us: <150 ng/L (<19.00)

(ultra sensible ( vidas))

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM

dans une population de référence saine, a éte établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélevement apres 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

Fin du compte rendu

Pr A Azeddog
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Biologistes Responsables : . —
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifiée AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAAJ Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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S jte d'Analyses fle Bialogie Médic in Anzarane - -
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BIOLOGIE MEBMCHLE? 99 46 63/ D5 8205 Faxa DoRRIIEHNLL A>T

ICE : 001748386000083

Patente - 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Ghita MACHMACHI

INPE :093001196

Casablanca le : 18-08-2021

FACTURE N° 2108181021
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
119 Hémoglobine glycosylée B100 13
PS Prélevement sang E25 E
0149 I'Toponine 3250 -
154 lerritine B250 B
216 Numdration Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) 380 B
D-Dimeres B200 3
370 ' R P (Protéine C réactive B100 B
0111 Créatinine - B30 B
1135 Urée B30 B3
)142 1.DH B30 B
Procalcitonine: 3450 5]
Total de B : 1290
TOTAL DOSSIER 1753.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA)

: mille sept cent cinquante-trois dirhams soixante centimes

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Site Web : labobiranzarane.com

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
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IRM Haut Champ  Scanner Multibarrette Angio-scanner / Angio-IRM - Coloscopie virtuelle - Dentascanner Mammographie Numérisée Echogvaphie' Echo Doppler
Radiologie Conventionelle Panoramique Dentaire - Rachis Entier Gonométrie - Radiologie Interventionnelle  Coroscanner / IRM Cardiaque Sur Rdv

17/08/2021
PATIENT . MACHMACHI GHITA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Foyers de condensations nodulaires plus ou moins symétriques éparses aux 2 champs
pulmonaires.

Absence de Crazy Paving.

Absence d’'épanchement pleural.

Absence d’épanchement médiastinal ou péricardique.

Calibre normal de I'aorte des gros vaisseaux pulmonaires et de la veine cave supérieure
etinférieure.

Absence d’adénomégalie médiastinale de taille significative.

Loges surrénaliennes libres.

Absence de lésion costale ou sternale décelable,

CONCLUSION :
Aspect TDM faisant évoquer une pneumopathie alvéolo-interstitielle surinfectée :
d’origine infectieuse virale vu le contexte pandémique actuel avec une atteinte J
pulmonaire estimée entre 5 et 10% ey
——
Merci de votre conffance.
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