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Lotam'ed\ ' MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016

ES Le, 24/06/21
Facture UF21000097411 F e
r ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT FES N°CLIENT : CL000005
Clients Comptoirs Fes
Agent commercial : MEHDI MABROUKI ABDENNBI
Mode de réglement : CB
"Code Article] Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P:rl._lr.ge:. Montant TTC
- K 500,00
727302 2 ORTEL HERNIARE UNILATERALE 1,00 | 500,00 0% | 500,00 ;
T2 .
cf“’“S
o ““\\_ﬁﬁ
L
| |
|
!
FCode Base Taux Moilim Total HT 416,67
2 _ 416,67 20% 83,33 Total TVA 83,33
| Total TTC 500,00
Total 416,67 83,33

Cing ce

i ﬁ\gﬁpa BVICE S..R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
iege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat  Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél. : 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hapital 20 Aoiitl quartier des Hopitaux .

Tél; 0522 86 39 89/052286 1683/ 05 22 863717

Ghandi: 40, Boulvard Ghand, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 22 22

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 71 84

MARRAKECH Averue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél: 0524 431500/05 24431430

A % 4 Sebeinirehis: L . AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 28 3867 49

Goulmima: 627, rue Gaulmima Casa-Anfa [ & proximité hpital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/05 222021 04

Hopitaux: 44, rue des hdpitaux Tél : 052247 6370/0522 474830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dior et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 37 7475

RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi en face de central banque chaabi) Tél : 05356251 62/0535 625161

Arribat Center : Az Nations-Unies, Al Abtal, Inacuin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél:0537 681312 . ok . 4 . e
aer : Angle Av Mohamed Vi et Av El Haouz T&l - 0537 63 27 28/ 0537632605 MEKNES 16, Averue Armir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (a cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13

mounia : 11 rue Mamounia (ex CTM) centreville Tél : 0537704040 /0537 700077

TANGER 6, résidence SaghiniaZ, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier lbena . Tanger Tél: 0539 335540/ 0639 37 2367
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PROFESSEUR SAIDA ZAKARI EP. JAI

7S

Ex. PROFESSEUR du C.H.U. AVICENNE
Dipldmée de la Faculté de Médecine de Parls
Spéclaliste en Radlologle - Echographie et Scanner

Fes, le 30/06/2021

Facture N° :774/2021
Nom patient : MABROUKI ABDENBI

Examen(s) réalisé(s) :
RX POUMON F
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant :six cents (600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH
Mode de payement : espece

CNSS : 2213362 PATENTE : 13606192 I.F 16408280

ICE : 001613713000015 - INPE : 141140202

C. (05) 35640788 astalif® 2 o8, IV Gulladl (pestlally (e y2dl o Boles S 2dit g gl
FES ¢ Avenue des F.A.R Immeuble C. Tajmouati (Taouss) 1" Etage App. n° 2 Fés
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Ex. PROFESSEUR du C.H.U. AVICENNE 7S i Lyl Bl Il sl ool At LIS, B30
Dipldmée de la Faculté du Médecine de Parls it o Ly 3 hall s e
Spéclallste en Radlologle - Echographle et Scanner N ‘5,' Pty 2 Sy LYy aseidl § Lwlaz
Y 4
o
— s , le 30/06/2021
PATIENT : MABROUKI ABDENBI
MEDECIN TRAITANT . DR.SERGHINIL.A.H. ABDELILAH

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Compte Rendu

Cher confrére,
Tout en vous remerciant, je vous adresse ci-dessous le compte rendu :
ECHOGRAPHIE CERVICALE de Mr. MABROUKI ABDENBI que vous

avez bien voulu me confier.

L’exploration 4 été réalisée avec une sonde de haute fréquence et de haute résolution
(de 6412 MHZ) .

-Le lobe droit de la thyroide mesure 48 mm de long sur 15 mm d’épaisseur et 20 mm de
hauteur

-Le lobe gauche de la thyroide mesure 52 mm de long sur 16 mm d’épaisseur et 20 mm de
hauteur.

-Le lobe droit et le lobe gauche présentent une échostructure homogene

-L’isthme thyroidien mesure 3 mm d’épaisseur et présente une échostructure homogene

-Les glandes parotides et sous maxillaires sont de taille normale et d’échostructure
homogeéne.

-Absence d’adénopathie latérocervicale visible.

CONCLUSION

-Thyroide de taille normale classée score 1 de la classification de Tirads

Confraternellement
PR.ZAKARI SAIDA

ICE : 001613713000015 - INPE : 141140202

C. (05) 3564 07 88 dstall|P® 2 o35 IV Guladl (o sllally (oo sl o B yles (S okt @ 5l
FES oV Avenue des FA.R Immeuble C. Tajmouati (Taouss) 1° Etage App. n° 2 Fes
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PROFESSEUR SAIDA ZAKARI EP. JAI

Ex. PROFESSEUR du C.H.U. AVICENNE
Diplémée de la Faculté de Médecine de Parls
Spéclallste en Radlologle - Echographle et Scanner

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
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Fes , le 30/06/2021

: MABROUKI ABDENBI
DR.SERGHINI.A.H. ABDELILAH

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX POUMON F

Compte Rendu

Cher confrére,

| Tout en vous remerciant, je vous adresse ci-dessous le compte rendu :

RX POUMON F de Mr. MABROUKI ABDENBI que vous avez bien voulu me confier.

-Silhouette cardiovasculaire normale.

-Index cardiothoracique normal.

r -Absence d’image d’atteinte parenchymateuse visible des deux

champs pulmonaires.
-Culs de sacs pleuraux libres.

CONCLUSION

-Image thoracique normale.

Confraternellement
PR.ZAKARI SAIDA
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- LABORATO[R‘E ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N)

Tél: 035.64.33.62 -- Fax: 035.64.27.55
PATENTE: 13680010 -- CNSS: 7372444 -- IF: 16471998

FESLE:  24/06/2021

FACTURE N°  96841/2021 : 000064
\CE 0016894610008
Nom du patient MR MABROUKI ABDENEBI \\\\P
Examens - NFS- CRP- GOT- GPT- URE- CRE- PSA- ECBU- AU- HLM- HBGI1
Cotation B 950
Montant 1010,00
Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE DIX DIRHAMS
/




- " LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI! Fouad

Médecin Biologiste

Ex Médecin chef labo régional Hépital Al Ghassani CHU Hassane ||

Immunologie - H&ématologie - Biochimie

Bactériologie - Parasitologie - Virologie

Prélévement du 24/06/2021 MR MABROUKI ABDENEBI
Résultats édités le: 24/06/2021 °

Prescripteur: Docteur ABDELILAH SERGHINI A.H.

* HB GLYCOSYLEE/HBA1C

Dossier N° 0Q9A225

Page: 1/3

HEMOGRAMME

-—-—- BIOCHIMIE SANG

NUMERATION Normales Adulte

LEUCOEYTES i 5 o 5 506 5 505 % 505 » e # ssuser # e 4770 /mm? (4000 & 10000}
HEMATIES. . ittt ittt ernenrnennns 4,84 M/mm? (4,0 & 5,8)
BEMOGLOELRRE. o « woe v wa s wme 4 s 5 3 ¥ 30 12,70 g/dL (12 a 17,9)
HEMATOCRITEL: s ¢ v s v 5 5w § 456 5 606 5 5 % 38,50 % (32 a 50)
VIGMu 5 s & 5 505 8 508 5 6760 5 505 7 58 & mims  vovies o 1 1n 79,50 p° (75 a 97)
TICMH S i & 5 5.5 5 0t = o w10 om0 9w o s o 0 8 26,20 pg (27 a 32) |
@11 |- (R S T T 33,00 g/du (32 & 36)
PLEQUETTES & « sow v mos 5 550 6 5 @ 6 506 8 38 1o 6 5 199 10° /mm? (150 a 500)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

en % par mm?
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 63 3005.1 (1700 a 7000)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 95.4 (50 a 500)
POLYNUCLEAIRES BASCOPHILES....... 0 0 (0 a 100)
LYMPHOCY TES . ¢ttt et v et teensnennn 30 1431 (1500 & 4000)
MONOCYTES .ttt v it ettt v e eenenenns 5 238.5 (100 & 1000)

Technique HPLC, D10 BIORAD-

Résultat: 6,4 %

% HBAlC

Tosoh automated H

Critéres d'interprétation des résultats

Intervalle non diabétique

............. Excellent équilibre glycémique

Assez bon équilibre glycémique /

Mauvais eéquilibre glycémique

\

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50
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Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste

Ex Médecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane ||
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

. Prélévement du : 24/06/2021 MR MABROUKI ABDENEBI

Résultats édités le: 24/06/2021 Dossier N° 09A225

Prescripteur: Docteur ABDELILAH SERGHINI A.H.

Page: 2/3

--- BIOCHIMIE SANG (AUTOMATE KONELAB30I) --
* C- REACTIVE PROTEINE : CRP

Résultat: 2,70 mg/l inf & 6
" * UREE
Résultat: 0,24 g/l Un mois : 0,07 & 0,33

1 ans & 3 ans: 0,10 & 0,35
4 ans & 18 ans: 0,15 a 0,40

Adulte: 0,10 & 0,49

* CREATININE
Résultat: 9,10 mg/l 6 a 12 mg/l
80,44 pmol/l 53 & 106 umol/l

* ACIDE URIQUE
Résultat: 73,50 mg/l (*) 34 a 70 mg/1

* TRANSAMINASES GPT/ALAT
Résultat: 17,60 UI/1 Inf & 46 UI/1

* TRANSAMINASES GOT/ASAT
Résultat: 17,20 UI/1 Inf & 49 UI/1

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




/.--“iABORA TOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste
Ex Medecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane I

Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bacteériologie - Parasitologie - Virologie

Prélévement du : 24/06/2021 MR MABROUKI ABDENEBI

| Resultats édités le: 25/06/2021 Dossier N® 0SA295

Prescripteur: Docteur ABDELILAH SERGHINI A.H.

Page: 3/4
=== MARQUEURS TUMORAUX ---
* ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE .PSA TOTAL
‘ Technique : Chimiluminescence beckman, Biomérieux (Vidas)
Résultat: 2,440 ng/ml Valeurs normales:
Inf a 4
---COMPTE D'ADDIS---
(HLM)

Volume de 3 H..oivvvvinnnnnnns 500 ml Valeurs Normales
HematdEs o o o o5 wwowenn s o s % wiaiera s ¢ & 6 4% 1000 /mn < 2000/mn
LEUCOCY S . v vttt et e n s o neeennenns 1200 /mn < 2000/mn
CYLITAT®S. o o v wmiani s 5 8 wiad o6 5 5 505 Recherche négative Rbsents
Cellules épithéliales 1800 /mn < 2000/mn

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél; 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50
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'/-"L'ABORA TOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste
Ex Médecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane |
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bacteriologie - Parasitologie - Virologie

Prélévement du 1 24/06/2021 MR MABROUKI ABDENEBI
Résultats édités le: 26/06/2021 Dossier N° QOR22E
Prescripteur: Docteur ABDELILAH SERGHINI A.H.

Page:

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Sur Automate VITEKZ Compact)

NSPBIEE ¢ v 6o 5 9 6 5 wmvens o 8 0 % wsavs o & 5 5 & Clair
MULTISTIX
................................. 5,5
CONEN s s pamn s ess mi@we 5538 ms =
DERSIERL o o o u g oweme & 0w & 5 @onies @ ¥ 5 5 6 s 1,030 1,000 & 1,030
Nitrite -
NUMERATION
LERCOCYLOSTMIM Y v v v v o s v v o s 5 < 2 /mm? < 2 /mm?
EMATIES MM % wiaiwi s v v 5 vmia s s s 4 45w % 2 /om? 2
Cellules épithéliales/mm*....... <1 /mm? <1l /mm?
CLETANR: s s wmrate o s v 5 e 6 5 5 4 5 4w Recherche negative
SETTES: 5 & wwnpieions & § & & Sosiled o § ¥ g & @ Recherche négative de germe
Y1indresS. . vv e it Recherche négative
LBEVREES, 6 v o e o 5 5 © 5 000§ 5 & & 1 S50 Recherche negative
richomor vaginalis........... Recherche négative
L e

....................... Recherche negative

CULTURE : Négative apreés 48 Heures

tal de pages: 4

:fxwhh\
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Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8, FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




