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HOPITAL PRIVE DE TANGER

i

TANGER Le : 07-12-2022
Facture N° 03668/22
e . pagel/1
A. Identification
N°¢ Dossier : HPT22L07112825 N° Identifiant : 003727/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. LARBI TAZI
C.LN: BK7384 ICE : Adresse :
Adresse : HAY RAHA CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 07-12-2022
Date Sortie : 07-12-2022
Médecin traitant : DR . PR KHALLOUK . Acte : CONSULTATION
Qté l Prestations i Observation l Prix U. | L.C. l Coefl Total
PRESTATIONS
1 {CONSULTATION I l 400,00 I 400,00
Sous total : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arrété la présente factur? ala somme de : |'ITOTAL GENERAL | 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de l'assuré

Adresse : Quartier Mesnana Avenue Moulay Rachid - TANGER Tél. : 05 39 31 98 98 Fax : 05 39 31 07 83
E-mail ; direction@hptanger.ma - Site Web : www.hptanger.ma - IF : 51746760 - ICE : 002984362000029 - RIB : 230780447959422100950110




12/12/2022 12:15 | mod-dPfact-tab-note_liste_honoraires

HOPITAL PRIVE DE TANGER

NOTE HONORAIRE

DATE ENTREE : 07/12/2022 LE:12/12/2022
DATE SORTIE : 07/12/2022

PR KHALLOUK ABDELHAK (UROLOGUE) HONORAIRES : 300,00 Dh (TROIS CENTS DIRHAMS )
PATIENT : M. LARBI TAZI

signé et cacheté

visionhis.hpt/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_liste_honoraires&sejour_id=7364&dialog=1 1/1
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE HPT

Hopital Privé de Tanger Dr. MOUMNA [tham
CD_LbJ ugl_g_” U_Q_.j_[j_mﬂ“ Médecin Biologiste
Honoraires Tanger, le 12/12/2022

Dossier N°: 071222-219 du: 07/12/2022

Hopital Privé de Tanger Médecin Dr :KHALLOUK ABDELHAK
Matricule : 3731 N°Chambre
Patient :Mr TAZI LARBI
L e e kGt |Cotation|  Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 _ 134,000
GLYCEMIE A JEUN 30 40,200
PSA Total 300 402,000
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150 201,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Urines 1 11,750
Total B 660
Total en dirhams 896,15
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Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél.: 0539 31 98 98 » Fax: 0539 3107 83 E-mail : direction@hptanger.ma o Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760
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Hépital Privé de Tanger
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I Coumierts s 1222715 Pt dwr 771273022 1148
Tanger, le 12/12/2022 Mr TAZI LARBI
i f B
iCOmnterendudanalvses Patient Clinique : Hopital Privé de Tanger
' &Prescrit par DrKHALLOUK ABDELHAK
- W
Page : 13
I HEMATOLOGIE I
- Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Technique: Sysmex (XN550)

NUMERATION :
Globules blancs : 7760 /mm? -~ (4000 - 10000 )
—

Globules rouges ] 532 108/mm? (45-58)

Hémoglobine - 14,80 g/dl (13-17)

Hématocrite : 44,10 %, (40-53)

VGM - 82.90 fL (80-100)

TCMH - 27,80 pg (27-32)

CCMH : 33,60 % (32-36)

Plaquettes : 228 000 /mm3 ( 150000 - 400000 )

s
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles - 52,80 %  Soit 4097 /mm3 (1500 -7000)
Lymphocytes : 35,80 %  Soit 2778/mm3 (1000 -4000)
Monocytes : 5,20 %  Soit : 404 /mm3  (200-1000)
Polynucléaires Eosinophiles - 5,40 %  Soit 419/mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0,80 %  soit ) 62/mm3  (Inférieur 3 100)

Hépital Privé de Tanger
LABORATOIRE DES ANALYSES
BIOLOGIQUES )
Sis a Quartier Mesnana, Av. Mly. Rachid
TANGER
INPE : 010064871

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél. : 05 39 31 98 98 * Fax : 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma ® Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760
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Hopital Privé de Tanger
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Mr TAZI LARBI Dossier N°: 071222-219 Page: 2/3
l BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles An‘tériorité

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 7,70 mgl - ( Inférieura 5 )

Technique: Colorimétrie | ARCHITECT Ci4100
GLYCEMIE A JEUN : 1,01 g/l ¢ (0,7-1,05)

Technique: Colorimétrie ' ARCHITECT Ci4100 5.61 mmol/l (3.89-5,83)

l MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité

PSA Total 2 2,07 ng/ml ( Inférieur 4 4 )

Technique: Chimiluminescence (CMIA) Architect C4100

Aspect du sérum : Normal ¢
er
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Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél. : 05 39 31 98 98  Fax : 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma ¢ Site web : www.hptanger.ma

ICE : 002984362000029 - IF : 51746760
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Hoépital Privé de Tanger
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Mr TAZI LARBI Dossier N°: 071222-219 page: /3

| BACTERIOLOGIE I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Examen Macroscopique :
Nature du prélévement : Milieu du jet
Couleur : Jaune
Aspect : Clair
Examen Cyto-Chimique
PH : 7.5
Nitrites : Négatif
Acetone . Négatif
Glucose : Négatif
Protéines : Négatif
Sang : +
Cellules Epithéliales : Assez nombreuses
Leucocytes 3 10 000 /ml (Inférieur a 10000 )
Hématies : 73 000 /ml ( Inférieur a 10000 )
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
Cellules rénales . Absence
Levures . Absence
Filaments mycéliens : Absence
Examen direct - Absence de germes.

Examen Bactériologique
Culture sur milieux usuels : Stérile apes 24h d'incubation i
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Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement "‘“Ioﬁ e E%SQQS'-

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél. : 0539 3198 98 » Fax : 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma ® Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760




