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Docteur Mohamed ACHIBA

Spécialiste des maladies de I"appareil digestif.
Foie, Vésicule biliaire, estomac, intestins, hémorroides.
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Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hapital Mly Youssef a Casablanca.

Membre de la société francaise de Gastro-entérologie.
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie médicale Resdio- biologists

Gen_éh-que moléculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de |'Université Paris VIl
Diagnostic Prénatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2211100040
Mr Youssef BERCHID

Demande N° 221110004
Date de I'examen : 10-11~2
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Gen‘eh‘que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
R‘f'd'o |m['nuno-unc|yse Dipléomé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal

et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien *

Mr Youssef BERCHID DR : Mohamed ACHIBA

Né(e) le: 16-11-1974 Adresse :Hopital Mly Youssef casablanca
Dossier N° : 2211100040

Date de l'examen : 10-11-2022

Prélevé le : 10-11-2022 en externe

Edité le :14—-11-2022
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cofrac ACCREDITATION )
N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
EXPLORATION FONCTIONNELLE DES SELLES
Calprotectine dans les selles <15 pglg
(ELISA Euroimmun)

- <50 ug/g : Négatif
— Entre 50 et 120 pg/g: Equivoque
- >120 pg/g : Positif
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