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Docteur EL FEHRI Maya

Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Cervico-faciale
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Résidence La Mamounia Angle avenue Hassan Il et rue Beyrouth, Entrée B, Appt 20 Rabat - Maroc
Tél: 0537 20 11 28 / 07 62 70 87 77 / drelfehri@gmail.com
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Résidence La Mamounia Angle avenue Hassan Il et rue Beyrouth, Entrée B, Appt 20 Rabat - Maroc
Tél: 0537201128 /07 62708777 / drelfehn@gmcll com



DR EL FEHRI MAYA
OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE
CHIRURGIE CERVICO-FACIALE g

NOTE D’HONORAIRES
A la suite de la consultation ORL de ce jour, je présente & :
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Angle Avenue Hassan Il et Rue Beyrouth,

RESIDENCE LA MAMOUNIA.
Entrée B. App 20. Rabat. Maroc
0537201128 0762708777

INP 101108678

dr.elfehrii@gmail.com




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma

IF 51102718 — CNSS 6441662 — PATENTE 34823087 -

INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2112062038

ORGANISME: RAM MUPRAS
M YOUNES SAID

Date: 06-12-2021

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B

9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélevement Sanguin E25 B
[Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
[Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B

0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Gamma glutamyl—transférase (GGT) B50 B
Cholestérol HDIL B50 B
Cholestérol LDL B350 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 ‘B

Total des B: 498
Montant total de la facture: 692.32 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de six cent quatre-vingt-douze dirhams trente-deux

centimes.

LABORATOIP
109, Bd. Omag Al
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M SAID YOUNES

Médecin Biologiste .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 22-05-1989
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2112062038

UTHREARRREM RO

DR MAYA EL FEHRI
Date de l'examen: 06-12-2021

G HEMATOCYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

02-07-2020
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,90 M/l (4,50-5,80) 4,72
Hémoglobine 14,6 g/dL (13,0-17,0) 15,0
Hématocrite 459 % (40,0-50,0) 43,4
VGM (Volume globulaire moyen) 94,0 fL (82,0-97,0) 92,0
TCMH 29,8 pg (27,0-32,0) 31,7
CCMH 31,7 g/dL (32,0-36,0) 345
Globules Blancs (Leucocytes) 6900 /mm3 (4 000-10 000 ' 5 200
1-Polynucléaires Neutrophiles 48,0% Soit 3312/mm3 (1 500-7 000) 2236
2-Polynucléaires Eosinophiles 5,0% Soit 345/mm3 (80-400) 312
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 69/mm3 (0-100) 52
4-Lymphocytes 36,0% Soit 2 484/mm3 (1 500-4 000) 2132
5-Monocytes 10,0% Soit 690/mm3 (200-1 000) 468
PLAQUETTES 262 000 /mm3 (150 000-450 245 000

000)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/4
CNSS : 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Médecin Biologiste ‘
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance; 22—-05-1989
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2112062038

DR MAYA EL FEHRI
Date de l'examen: 06-12-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS €311 (ROCHE) i

Urée 0,27 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique a furéase UV) 450 mmal/L (1,67-8,33)
Créatinine 7,30 mg/L (7,00-13,00)
(Technique cinétique — Jafé) 646 pmol/L (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale normale

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 052239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 2 (Arrét Beauséjour) 2/4
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

DR MAYA EL FEHRI
Date de l'examen: 06-12-2021

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M SAID YOUNES
Date de naissance: 22—-05-1989

Dossier N°: 2112062038

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
_____ COBASC311 (ROCHE) .

Aspect du sérum: Limpide.

02-07-2020
Cholestérol total 1,99 g/L (<2,00) 175
(Technique colorimétrique enzymatique.) 513 mmal/L (<5,186)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol total
25 ',775 1.99
1w |
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02-07-2020
Cholestérol-HDL 0,39 gL (>0,55) 0,40
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogene) 1,01 mmoal/L (>1,42)
02-07-2020
Cholestérol-LDL 1,37 g/L (<1.60) 1,15
(Calculé selon la formule de Friedwald) 354 mmollL (<4,14)
02-07-2020
Triglycérides 1,14 g/L (<1,50) 0,98
(Technigue colorimétrique enzymatique) 1,30 mmol/L (<1.71)
Conclusion: Taux des triglycérides normal.
g Triglycérides
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax :0522393365
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M SAID YOUNES
Médecin Biologiste .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 22—05-1989

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2112062038

DR MAYA EL FEHRI
Date de I'examen: 06-12-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE =
COBAS C311 (ROCHE) '

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) (R% 48,5 Ul/L (0,0-41,0)
(Technique cinétique (IFCC))
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 20,5 UIL (0,0-40,0)
(Technique cinétique (IFCC))
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 30 UL (8-81)

(Technique colorimétrique enzymatique)

(RC) : Résultat contrélé

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22393365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 4/4
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




