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BENLEMLIH LILYA
Admission du : samedi 12 mars 2022
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Nom du patient: BENLEMLIH LILYA Date: 12/03/2022

Type d'examen: Echographie abdomino-pelvienne
Médecin traitant: 1

Résultats :

e Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogeéne.

e Vésicule biliaire & paroi fine, alithiasique.

Tronc porte, veine cave inférieure et veines hépatiques de calibre
normal.

e Voies hiliaires intra et extra-hépatiques de calibre normal.

e Pancréas et rate sont sans anomalie échographique.

* Reins de taille et de situation normale, de contours réguliers,
présentant une bonne différenciation parenchymo-sinusale.
Absence de dilatation pyelo-calicielle.

e Vessie a paroi fine, de contenu trans-sonique.

Utérus de taille normale, a contours réguliers et d'échostructure

homogeéne.

La ligne de vacuité est fine.

Absence de masse latéro-utérine.

Absence d’ADP intra-abdominale.

Présence d’un discret épanchement liquidien dans le CDS de

Douglas d’allure réactionnelle.

e A noter une distension gazeuse colique.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr M. BENRAMI

NIl

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 4212529091111 /+421252909 22 22 www.hm6.ma
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Admission du ; samedi 12 mars 2022
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" HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200199905 |
Ne 6062 / 2022 du 12/03/2022
Nom patient :  BENLEMLIH LILYA Entrée  12/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 12/03/2022
| Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation de pediatrie 1.00 300.00 300.00
ECBU + Antibiogramme 1.00 180.00 180.00
Echographie abdomino-pelvienne 1.00 500.00 500.00
Sous-Total 980.00
PHARMACIE 1.00 3.12 3.12
| Sous-Total 3.12
Total Frais Clinique 983.12
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENT QUATRE-VINGT-TROIS DIRHAMS DOUZE CENTIMES Total 983.12
Espéces Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 3.12 980.00 983.12 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
i 719 599 ()¢ /1712 5200092222 Fax:+212 52 C /+212 529 06 09 79




v JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 12/03/2022
16:22
Nom Patient : BENLEMLIH LILYA Numéro dossier : 2200199905
Date Produit consommé N° BS Quantité Prix Unit. Total
12/03/2022 FLACON POUR URINE ECBU 60ML 0 1.00 .56 1.56
12/03/2022 FLACON POUR URINE ECBU 60ML 0 1.00 1.56 1.56

Total pharmacie 3.12




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL 4 2 3 » : St
DE REFERENCE Biologie moléculaire , Biologie médicale
AROG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 22C0000342 I BENLEMLIH LILYA
 de SANCe * 09/ .
Date de naissance : 10/09/2005 . Deossier N° : 22032672

Sexe: F NECHOHE /
Date de Pexamen : 12/03/2022 Docteur PR. BENECHCHEHAB YO NULL

Prélevéle : 12/03/2022.4 15:36 LR RT T

Edité le : 14/03/2022 a 11:36

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE : Trouble
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : 14. 10"4/ml < 10"4/ml
Hématies . 3. 1073/ml < 10"3/mL
Cellules épithéliales . Assez nombreuses
Autres cellules : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Eléments fongiques : Absence
CULTURE
Culture sur CLED . Polymicrobienne
COMMENTAIRE i Présence d'une flore bactérienne polymorphe (au moins trois espéces distinctes, sans

prédominance) ne permettant pas d'impliquer un germe en particulier. Réaliser un
ECBU de contréle en respectant les conditions pré-analytiques.

Le 14/03/2022 a 11:36
Signature

Belabbes Houria

¥ B BELARRECS.

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




