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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

| Diplémé de l'université Catholique : 2h 4y Diplomé de I'université Paris Descartes
| de Louvain a Bruxelles, Belgique GRREE 2/ 21 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2108273017

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 27/08/2021
INPE : 093002574

Mme Khadija SINNAS
Demande N° 2108273017
Date de I'examen : 27/08/2021

Récapiiulatif des analyses ;

Analyse (E:Ize5
Prise de sang Adulte S
C R P (Protéine C réactive) o
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) R
D-Dimeres

Total des B : 480
Total a payer : 721.00 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de:
sept cent vingt et un dirhams

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Consentement libre et éclairé du patient
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICSALE LONGCHAMPS

T

CASABLANCA Le : 23-08-2021

Facture N° 05387/21 o sen -
g . . Depilteur page
A. Identification
N°® Dossier : CLC21H23145131 N° Identifiant : 002011/20 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme SINNAS KHADIJA
C.LN: B210407 ICE: Adresse :
A\drasisa ;08 RUE JEANALRES D. Période d’'Hospitalisation
Date Entrée : 23-08-2021
S P | DateSortie : 23-08-2021 o
Médecin traitant : DR . HEIKEL JAAFAR Traitement : ““" T
Qe | ___ Prestations _ _!__Qb%gQ9!i_9n_]V.‘___ _Prix U. L_WL-.Q-A._J @e.f_l_. — Total
_PRESTATIONS .. . ... . . e
| | |
1 Fewscunwaue [ | seoof [ | 10000
R | TotalRubrique: | 100,00
PARTIE CLINIQUE : e 100,00
" HONORAIRES MEDICAUX e
1 DRHEKELJMFAR(NTERNSTE) | | soooo| | | 50000
A e e o e e ———— - I Total Rubrique | 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : i 500,00
Arrété la présente facture a la somme de : ]TOTAL GENERAL i 600,00

SIX CENTS DIRHAMS

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001813765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642




LABORATOIRE | JUCTEN
CASALAB PALMIER SCP dcdat) Mo

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique ™ : 4h e Diplémé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique fgences 24h/24:7)/ Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

-

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 0827301 7
Résultats de : Mme SINNAS Khadija

Né(e)le  :01/01/1944 - 77 ans
N°CIN : B210407

Date du prélévement : 27/08/2021 08:16. DN
Edition du : 04/10/2021 2 16:04

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE |
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : 15,16 103mm3 (3,60-10,50)
Hématies : 5,06 108/mm3 (3,85-5,20)
Hémoglobine : 13,90 g/dL (11,80-15,80) ‘
Hématocrite : 420 % (35,0-45,5)
VGM : 83,0 fL (80,0-101,0)
TCMH : 27,5 pg (27,0-34,0)
CCMH : 33,1 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 12,6 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 63,8 %
Soit: 9672 /mm3 (1 900-5 700)
Eosinophiles : 0,6 %
Soit: 91 /mms3 (40-520)
Basophiles : 0,8 %
Soit: 121 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : 26,3 %
Soit: 3987 /mm3 (1 070-3 900)
Monocytes : 85 %
Soit: 1289 /mm? (170=560)
Plaquettes: 452 103%mm? (160-370)
Dossier n° 2108273017 — Mme Khadija SINNAS 102
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. Paiement du 23/08/2021 16h23
“ Actes
| Montant | 600,00 Dh

| Type de palement TPE

CLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

| PAIEMENT EFFECTUE PAR : MME |

SINNAS Ki4ABIJA /.

NOM DU PATIENT : Mme SINNAS
KHADIJA

DATE DE NAISSANCE :
01/01/1944

CLC21H23145131

R

Regu N°: 17653

Imprimé par - BENKHEY YOUSSEF Le
23/08/2021 16h23



