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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel
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« Que I'on multiplie les laboratoires pour
que 'humanité grandisse, se fortifie et
devienne meilleurs » Louis Pasteur

Sat-4 INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture

Institut Pasteur
duMaroc

vionsieur DAQOU efl: 3 Par:MRABH / 31/05/23
CIN: Né(e) le : 03/04/1967 soit:56 A Tél: 1 ville: CASABLANCA
MAT: /

Médecin : DR HACHEM REDA FATEN Tél:

Date et heure de passage :31/05/23-11h00 :SEPEOU“JLHHML“M!UIIH Im |III‘ [I"l Il" llﬂ

Liste des Examens/Prescription

NFS /LPSA PSA PSAL ECBU PR_10DH TIMB_ 2DH
Total dossier r : 705.00 %y
Part Client : 705.00
Part : 0.00 PATIENT
Part . 0.00
Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données & caractére person "‘sxw_tme d'identifier vos prélévements,
mettre & jour votre historique d'analyses et garantir vos droit & la prise en char}bé‘es données peuvent etre transmises a
des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter-le-service gualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 09-0
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3 Ex Chef de Département
Néphrologie-Hémodialyse Transplantation Rénale
Clinique Cheikh Zayd - RABAT

C: Ex Chef de Service
Néphrologie-Hémodialyse
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Dr. HACHEM REDA FATEN ORDONNANCE

Médecin Nephrologue

Date % - Q& i %B
Nearass ofouc N\ v

312, Bd Oum Rabiaa, Quartier Oulfa - Casablanca - Tél. : 0522 938914 - 06 72 54 14 29
06 68 49 62 49 - Fax : 05 22 89 00 89 - Email : hachem.doc@gmail.com
Email : contact@centrebismillah.ma Site web : www.centrebismillah.ma
N'oubliez pas d'apporter vos médicaments
et une copie de votre bilan biologique @ chaque visite médicale
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Fématologie

v Hémogramme
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Leucocytes .........vuns R S Yo
Polynucléaires neutrophiles ........ 55,2 %
Polynucléaires éosinophiles .........3,2 %
Polynucléaires basophiles ........... 0,2 %
Lymphocytes ....ccocvvvviniiinnnnnn, 33,0 %
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Plaquettas: . .omsspms s s
MiPML s s i s avi vidmma v e vons

Hormonologie-Marqueurs tumoraux

MARQUEURS

Dosage des formes circulantes du PSA

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
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4 710 000 /mm3

14,8 g/100mL

43,3 o
G2 H3
31,4 picog
34 %

5660 /mm3
3124 /mm3
181 /mm3
11 /mm3

1 868 /mm3
475 /mm3

180 000 /mm3
11,2 u3

Valeurs de référence

4 500 000 a 6 000 000
13,0a 17,0
40,0 a 54,0

80a95
27,04 33,0
32,04360

4000 a 10 000
2000 a 7500
40 a 800
Inf. a 100
1000 a 4000

20 a 1000

150 000 & 450 000
Inf. a 10,0

Anatomie-cytopathologie
Dr A. Oukkadi

Dr K. Moumna
Cytogénétique

Dr 5. Nasserddine

Antériorités

Valeurs de référence

Antériorités
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Demande n° 31/05/23-1-0018 MR DAOUI Mohcine

20/04/22
Antigéne prostatique spécifique total ...... 1,56 ng/mL Inf & 4,00 2,01
Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
Antigene prostatique spécifique libre ....... 0,55 ng/mL
Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
Rapport libre/total ......ccvvviiiiiiiiiinn. 35 %
Interprétation:
Pour des valeurs de PSA total comprise entre 4 et 10 ng/ml:
un rapport supérieur a 25% est en faveur d'une hypertrophie bénigne de la prostate.
Un rapport inférieur a 25% est une indication d'examens complémentaires.
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VVafeurs de référence * Antériorités
Examen cyto-bactériologique des urines

Cultures sur CPSID ou Uricult

Prélevement effectué au laboratoire

REUBBEL w5 innainnmi s a S R R S 3 Légerement trouble
COUIBUFR «iviiiieit e b ‘Jaune

x Cytologie

leucocytes: 3 GB/mm3 VN < 10 GB/mm3
hematies: 1 GR/mm3 VN < 3 GR/mm3
Rares cellules épithéliales

Absence de cristaux

Absence de cylindres

Absence de levures

x Bactériologie

Cultures stériles
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