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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

Ne 105187 / 2021 du 06/09/2021
Nom patient : MANZAH RACHID Entrée  06/09/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 06/09/2021
|
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO970 | 1 164,00 1164,00
B N - - | Sous-Total 1.164,00
Total Frais Clinique 1 164,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
‘ MILLE CENT SOIXANTE-QUATRE DIRHAMS Total 1164,00
|
- B I - _ Carte Bq| | Total encaissé| Solde
Encaissements 1 164,00 ! 1 164,00 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 001740003000026

S




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCHY
“Recu de caisse

N®: 2109061357052320, / 1 /o

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100391904 MANZAH RACHID 06/09/2021
|
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 5298 | 1164,00
\
| PAYANT ) ) Total payé 1 164,00
MILLE CENT SOIXANTE-QUA

Regu établi par : SALJAR
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¢ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE |

N°: 105115/2021 du 06/09/2021

Nom patient | MANZAH RACHID Entrée  06/09/2021
PAYANTS Sortie 06/09/2021
Désignation des prestations ’ Nombre’ Lettre Clé Prix Unitaire Montant

- Consultation d'urologie - _ ) | 1,00| | 30000| 300,00

Sous-Total | 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
o

CNSS N2 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 001740003000026
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HOPITAL CHEIKH XHALIFA IBN ZAID '

\ CASABLANCA ;

Recu de caisse

N°: 210906125314IL / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100391837 MANZAH RACHID 06/09/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 3459 300,00
| Total payé 300,00




I N R Spécialités
Cytogénétique i - s
LABORATOIRE NATIONAL Yiog ) Biologie cellulaire

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
ARG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : HO119008848 MANZAH RACHID
Date de naissance : 13/12/1965

Sexe : M Dossier N° : 21091144

Xe :

Date de I'examen : 06/09/2021 Docteur EL OMRI GHASSANE
Prélevé le : 06/09/2021 & 14:02 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 07/09/2021 & 12:45 Il"lll” I ”l “l I“ Ill
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex
XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies : 5.32 10 4.28-6 5.40 1012/l
(06/07/2021)
Hémaoglobine : 16.0  g/dl 13.0 - 18.0 16.2 g/d
(06/07/2021)
Hématocrite : 453 % 39-53 47.5 %
(06/07/2021)
VGM ; 852 fl 78 - 98 88.0 fl
(06/07/2021)
CCMH : 353 g/ 31.0-36.5 34.1 g/di
(06/07/2021)
TCMH : 30,1 pg 26 - 34 30.0 pg
(06/07/2021)

LIGNEE BLANCHE

Leucocytes : 10.27  10%/mm? 4-11 6.86 103/mm3
(06/07/2021)
P. Neutrophiles : 781 % 8.02 103%/mm? 1.4-7.7 65.4 %
(06/07/2021)
P. Eosinophiles : 08 % 0.08 10%/mm3 0.02 - 0.63 1.3%
(06/07/2021)
P. Basophiles : 03 % 0.03 10¥/mm3 <o0.11 0.4 %
(06/07/2021)
Lymphocytes : 152 % 1.56 103/mm3 1.0-4.8 26.8 %
pmpnoeK (06/07/2021)
Monocytes : 56 % 0.58 10%/mm3? 0.18 - 1.00 6.1 %
(06/07/2021)
Le 07/09/2021 & 12:45
Signature
Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. RAZIK Nadia
N Dr. Kadia RAZIK
fr N ELMDAGIHRY Pharmacien Slokophile
(?4‘ Libaravire Nitional 0y Aétérence
1 b (e~

—

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: 4212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique hurnaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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I N R Spécialités
- - . Cytogénétique Biologie cellulaire
LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
TIAROH Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119008848 MANZAH RACHID
zate dt:}lnalssance : 13/12/1965 Dossier N° : 21091144
exe :
Date de I'examen : 06/09/2021 DOCt_eur EL OMRI GHA$SANE
Prélevé le : 06/09/2021 & 14:02 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 07/09/2021 & 12:45 AN
PLAQUETTES

Plaquettes ; 279 103/mm3 150 - 400 251 103/mm3
(06/07/2021)

Le 07/09/2021 a 12:45

Signature
Pr. ELMDAGHRI| Naima Dr. RAZIK Nadia
N s Or, Nadia RAZIK
e N ELH ey Pharmacien Rlekoghtle
ulmuhfumg Nitérenca
Af‘k:;‘ M'

-

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétigue humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
T Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119008848 MANZAH RACHID
Date de naissance : 13/12/1965

s M Dossier N° : 21091144

exe :

Date de I'examen : 06/09/2021 Docteur EL OMRI GHA$SANE
Prélevé le : 06/09/2021 & 14:02 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 07/09/2021 & 12:45 (L (EETIN R
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 7.64 mg/l <5 <1 mg/l

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, (06/07/2021)

immunoturbidimétrie latex, Roche)

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)

Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’important est le contrbéle de 1l’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROTEINE C REACTIVE(mg/l)

8,00 ?.24
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

Og
/09/21 14
"02

BILAN HEPATIQUE

LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) : 180 UI/L <300 190 UI/L
(06/07/2021)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)

HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BETA HCG TOTALE

Le 07/09/2021 & 12:45

Signature
Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. RAZIK Nadia
oy b o . Dr, Nadla RAZIK
tt i\'. E_:Lt‘\i}f\(‘l\d{_\ Pharmacien Slologh le
C /{ Laboratoire Nstionai o Aitérence
,\k‘) w./

e
-

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

1AL

Spécialités

Cytogénétique

Biologie moléculaire
Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO119008848
Date de naissance : 13/12/1965
Sexe : M

Date de I'examen : 06/09/2021
Prélevé le : 06/09/2021 & 14:02

MANZAH RACHID

Dossier N° : 21091144

Docteur EL OMRI GHASSANE
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 07/09/2021 & 12:45

Résultat : Négatif

Taux de Béta HCG :

(Sang, technique immunologique par
¢lectrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

<0.100  mul/ml

Hommes : < 2,6 mUI/mL
Femmes préménauposées : < 5,3 mUI/ml
non enceintes
Femmes postménauposées : < 8,3 mUI/ml
Au cours de la grossesse (SA quand n > 10)
SA n hCG mUI/mL (5éme-95éme perc.)

3 25 5.8-71;2

4 43 9,5-750

5 23 217-7138

6 19 158-31795
7 13 3697-163563
8 23 32065-149571
9 23 63803-151410
10 20 46509-186977
12 7 27832-210612
14 67 16950-62530
15 666 12039-70971
16 766 9040-56451
17 150 8175-55868

MARQUEURS TUMORAUX

ALPHA FOETO PROTEINE 2.9  Ul/mL

| (Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

<58

Le 07/09/2021 a 12:45
Signature

Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. RAZIK Nadia

Dr, Madla RAZIK
Phirmacien Blekogh b
unmwmf;yuuunugau&mmm

R N ELMIAGHR

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma
Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
YT Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119008848 MANZAH RACHID
SDate dt:ﬂnamsance: 13/12/1965 Dossier N° : 21091144
exe .
Date de I'examen : 06/09/2021 DOCt_eur L OMEL GHA$SANE
Prélevé le : 06/09/2021 3 14:02 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 07/09/2021 4 12:45 N ”I ||| ||| [[]

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE : Clair
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes ;< 1074/ml < 10"4/ml
Hématies : 2. 1073/ < 1073/mL
ml
Cellules épithéliales : Absence
Autres cellules : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Eléments fongiques : Absence
CULTURE
Culture sur CLED : Polymicrobienne
COMMENTAIRE : Culture Polymicrobienne en faveur d'une contamination. Prélévement & refaire en

respectant les conditions d'asepsie.

Le 07/09/2021 & 12:45

Signature
Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. RAZIK Nadia
S Dr, Nadia RAZIK
te N, ELMDAGHY Pharmacien Bleboghsle
.“_;)-#h umua}umuj Nitérence

Laboratoire National de Référence

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma
Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Bic,)l(.)gt'e nrc;{éc-trlriire ’ Bio!agig médicale .
; : Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119008848 MANZAH RACHID
Date de naissance : 13/12/1965

Sexe : M Dossier N° : 21094273
xXe . ) .
Date de I'examen : 20/09/2021 Service : BLOC OPERATOIRE

Prélevé le : 20/09/2021 & 16:36 IR

Edité le : 23/09/2021 a 12:23

BACTERIOLOGIE

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT DIVERS
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Origine du prelévement : Kyste épididymaire
Aspect : Purulent
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : Trés nombreux
Hématies : Trés nombreux
Bactéries : Absence de germes visibles
Eléments fongiques : Absence d'éléments fongiques
CULTURES
Cultures aérobies : Négative aprés 72h
Cultures anaérobies : Négative aprés 72h
Enrichissement aérobie : Négative aprés 72h

Le 23/09/2021 a 12:23
Signature

Pr. ELMDAGHRI Naima

ll’ N; t, LA DAGHIY
)

‘-—1\_
)

.7,______— -

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma
Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé ev/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
- T Dépistage néonatal-prenatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : HO119008848 MANZAH RACHID
Date de naissance : 13/12/1965

% ” Dossier N° : 21094307

exe :

Date de I'examen : 20/09/2021 ?OCt-eur RABII RED,OUANE
Prélevé le : 20/09/2021 4 15:47 5ervice : BLOC OPERATOIRE

Edité le : 30/09/2021 & 15:15 SHNHHnHm

Référence Anapath : 2109P126
RC: kyste epididymaire purulent

COMPTE-RENDU ANATOMOP/ATHOLOGIQUE

MACROSCOPIE:

Recus une paroi kystique de 47.5x 4x 1.5 cm, contenant un liquide visqueux
hémorragique. Elle est examinée dans 2 blocs.

L'étude histologique montre un parenchyme épididymaire comportant une formation
kystiqgue uniloculaire, bordée par un revétement cubique a pseudo-stratifié parfois
papillaire et cilié .Les noyaux sont reguliers .La parci du kyste est fibreuse largement
remaniée par ’hémorragie et par un infiltrat inflammatoire poplymorphe.

Conclusion :
- Aspect morphologique d’un kyste de I’'épididyme remanié.
- Absence de signe histologique de malignité.

NB: compte-rendu édité le 23/9/2021

Le 30/09/2021 a 15:1£
Signature

OQBANI Kenza

/

:
uftt

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casabianca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma
Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliming, utilisé evou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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