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1 TERFINE 250 MG BOITE DE 28 CP

Un cp par jour au cours d'un repas principal pendant deux mois
A commencer apres vérification des transaminases

2 EPTA PSO ONGLES VERNIS 3/\\}70
‘ A appliquer une fois par jour sur les ongles, ne pas utiiiser de dissolvant
3 ONIFINE CREME 30 G gkb?o i
Une application par jour entre. les orteils jusqu'a guérison, le soir ‘
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| A appliquer sur le dos avec disque de coton, ne pas rincer
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Spécialités ) Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)
Laser cutané (. 0522850000 /05 22 80 02 02

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhi@egmail.com
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Mme ATTIOUI Imane

- Prélévement d'ongles des gros orteils et du 2eme orteil gauche pour examen
mycologique :

ED et culture
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Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
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\3 LABdRATOIRE HDA D'’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
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Dr. Nazha HDA Dr. Asma ZEGGWAGH

Médecin Biologiste - Cytogénéticien Médecin Biologiste - Cytogénéticien

Ancien Chef de Service du Centre de Biologie Ancien Interne du CHU de Casablanca

Médicale de I'Institut Pasteur Diplomée des Universités de Casablanca et Montpellier

Dipidmée des Universités de BordeawFs'ALéTU RE N o . A2206_0537

Casablanca le 13-06-2022
Mme ATTIOUI Imane

Date de I'examen : 13-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélévement sang adulte E25 E

0146 Transaminases O (TGO) B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B
Examen mycologique rech, cult, ident B90 B
Examen mycologique rech, cult, ident B100 B

Total des B : 290
TOTAL DOSSIER :413.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent treize dirhams soixante
centimes

3, rue Tarik Ibnou Zyad - Casablanca - Tél. 05 22 30 18 92 - 05 22 86 23 99 - Fax. 05 22 30 31 39
TP : 36331802 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 001627333000002 - E-mail : labhda@hotmail fr



LABORATOIRE HDA D'ANALYSES DE BIOLOGIE
MEDICALE

Dr. Nazha HDA Dr. Asma ZEGGWAGH

Meédecin Biologiste - Cytogénéticien Médecin Biologiste - Cytogénéticien

Ancien Chef de service du Centre de Biologie Médicale dé l'institut Ancien interne du CHU de Casablanca

Pasteur Diplomée des universités de Casablanca et Montpellier

Diplémée des universités de Bordeaux et Lyon

Dr BENCHIKHI HAKIMA Mme Imane ATTIOUI

Dossier N° : A2206-0537
Fntipiiels  19R0RTHIEL Né(e) le : 10-11-1987 Sexe : F
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compte rendu corrigé

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |

Transaminases GOT (ASAT) 19 UL (0-40)

Transaminases GPT (ALAT) 14 UL (<41)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Origine du prélévement : ONGLE ORTEILS DROIT

Examen cytologique

Levures bourgeonnantes : Absence de Levures

Filaments mycéliens : Présence de rares filaments mycéliens
Pseudofilaments mycéliens : Absence de pseudofilaments mycéliens
Cellules épithéliales : Quelques

Examen mycologique

* Cultures : POSITIVES
Numération myco : Isolement et identification de rares colonies de :
Champi : Trichophyton rubrum

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Origine du prélévement : ONGLE ORTEILS GAUCHE
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Examen cytologique

Cellule épithéliale: Quelques

Levures bourgeonnantes : Absence de Levures

Filaments mycéliens : Présence de rares filaments mycéliens
Pseudo-Filaments mycéliens : Absence de pseudofilaments mycéliens

Examen mycologique

Cultures : POSITIVES
Numération myco : Isolement et identification de rares colonies de :
Champi : Trichophyton rubrum

Les cultures restent en observation pendant 4 semaines.

D' ZEGGWAGH Asma
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