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. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tél. : &> éé \ 3%"2‘” 2Total des frais engagés :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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2 i .
Dentaire : n En cas d'accident préciser les causes et circonstances : :
e <
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es o
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i e Laae
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOGUICH

Bloc 859 Guich des Oudayas.
Tél: 0537 561501
Fax : 0537 56 16 38

Patente 27901678 |F 26081260
ICE 002126858000095
INPE 103062576

FACTURE N° : 230003857

TEMARA le 03-08-2023

Mr CHAFCHAOUNI MOUSSAOUI Mohammed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
ICalcium B30 B
IChlore B30 B
(Créatinine sanguine B30 B
ICRP Ulta sensible B100 B
IPotassium B30 B
ISodium B30 B
INumeration Formule Sanguine NFS B60 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates — réserve alcaline — CO2 B30 B
Urée B30 B

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 418.50 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent dix—huit dirham cinquante
centimes.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOGUICH

Mr CHAFCHAOUNI MOUSSAOQOUI Mohammed

Bloc 859 Guich des Oudayas.
Tél: 0537561501
Fax : 0537 56 16 38

Patente 27901678 |F 26081260
ICE 002126858000095
INPE 103062576

FACTURE N° : 230003856
TEMARA le 15-08-2023

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

[Examen cytobactério des urines

B130

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 154.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante—quatre dirham cinquante

centimes.




Lahoratoire d’Analyses Médicales
BIOGUICH

Date du prélévement :15-08-2023 & 15:01
Code patient : 1809290014
Prescripteur :

o sl i
v P
J = e

Mr Mohammed CHAFCHAOUNI

MOUSSAOUI
Né(e) le : 30-03-1947 (76 ans)

IIRRRINAN

—20SSIOT N : 2308150052

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes OXOID)

Recueil :
Aspect :

pH:

Examen cytologique

Leucocytes :
Hématies :

Cellules épithéliales :
Cylindres :

cristaux:

Levures

Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Conclusion:

Flacon sterile

Trouble
15-07-2023
6.5 (4.5-7.8) 6.5
400 /mm3 (0-10) 5000
400 000 /ml (0-10 000)
200 /mm3 (0-5) 400
200000 /ml (0-5 000)
Rares
Absence
Absence
Absence

Présence de bacilles a gram négatif

Escherichia coli 1000000UFC/mI

Leucocyturie positive, bactériurie positive : infection
urinaire.
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Laboratoire d’Analyses Médicales it I ool S| li A
BIOGUICH St

2308150052 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAOUI

ANTIBIOGRAMME

ANTIBIOGRAMME

Les noms de spécialités sont a titre indicatif

Nature de prélévement Urines
Germe isolé Escherichia coli
Pénicillines
Amoxicilline RESISTANT
(AMOXIL®, CLAMOXIL®, AGRAM®, BACTOX®)
Amoxicilline-Acide clavulanique RESISTANT
(AUGMENTIN®, CLAVULIN®)
Céphalosporines
Céfalotine RESISTANT
(CEFALOTINE®, KEFLIN®)
Céfuroxime RESISTANT
(ZINNAT® injectable et voie oral.)
Céftriaxone RESISTANT
(ROCEPHINE®)
Céftazidime RESISTANT
(FORTUM®)
Carbapénemes
Imipénéme Sensible
(TIENAM®, IMIPENEM CILASTATINE®)
Aminosides
Gentamicine Sensible
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)
Amikacine Sensible

(AMIKACIN MYLAN®, AMIKLIN®)
Quinolones et Fluroquinolones

Ciprofloxacine Sensible
(CIFLOX®, CIPRO®)
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‘Laboratoire d’Analyses Médicales - PRI — S | | Y NG | PO -
BIOGUICH Pt Sig1

2308150052 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAQUI

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole RESISTANT
(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Fosfomycine Sensible
(FOSFOCINE®, MONURIL® traitement monodose par
V.0)

Nitrofurantoine Sensible
(FURADANTINE®, FURAZIDE®,)

Colistine Sensible
(COLIMYCINE®)

Validé biologiquement par :
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Latxaratoire d’Analyses Médicales PP W | L | LT [ -

BIOGUICH T —— T -
Date du prélévement :03-08-2023 a 08:23 Mr Mohammed CHAFCHAOUNI
Code patient : 1809290014 MOUSSAOQUI
Prescripteur : Né(e) le : 30-03-1947 (76 ans)

N\ AT AN

____Dossier N°: 2308030007 |

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-550 et Horiba PENTRA C60+)

" es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du
patient(e) et I'dge de grossesse"

25-07-2023
Hématies : 5.31 M/mm3 (4.00-5.65) 4.79
Hémoglobine : 14.9 g/dL (12.5-17.2) 14.2
Hématocrite : 45.0 % (37.0-49.0) 42.6

VGM : 85 fL (80-101) 89
TCMH : 28 pg (27-34) 30
CCMH : 33.1 g/dL (28.0-36.0) 33.3
Leucocytes : 7220 /mm3 (3 600-10 500) 10 960
Polynucléaires Neutrophiles : 71 % 70
Soit: 5126 /mm3 (2 000-7 500) 7 672
Lymphocytes : 18 % 18
Soit: 1300 /mm3 (900-4 000) 1973
Monocytes : 7 % 6
Soit: 505 /mm3 (<1 100) 658
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % S
Soit: 217 /mm3 (0-600) 548
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 72 /mm3 (0-150) 110
Plaquettes : 270000 /mm3 (150 000-450 000) 390 000
Commentaire : Hémogramme normal.
pr. M. ALE
N\édem
\ : Page 1/ 4
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LaEoratoire d’Analyses Médicales
BIOGUICH
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2308030007 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAQUI

Hémoglobine :
8
16.4 . 1570 15.20 - ——
§ : 14.90

154

14.3 o

133

123 |- - =

1134 . : : . .

28-01-19 18-10-19 03-11-20 15-10-21 25-07-23 03-08-23
187464 30000 9270.00 e

< ¥ e 70.00-— e

92679 i 22 T 722000
7789.3 1 ;
63107
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33536 {~ —
1875.0 T T T
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BIOCHIMIE SANGUINE

25-07-2023
Protéine C-réactive (CRP) 25.6 mg/L (<10.0) 9.0
(Turbidimétrie HS — AU480 Beckman Coulter)
Protéine C-réactive (CRP) 25.60
26.0 1
21.9 1
17.9 1 /
138 1 9.00
t
{' : M 0.60 0.40
29-09-18 28-01-19 18-10-19 03-11-20 25-07-23 03-08-23
25-07-2023
Sodium (Na) 138.0 mmol/L (135.0-145.0) 137.0

(ISE Indirecte — AU480 Beckman Coulter)
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[RINTRTAE- -
S5 G- G =W i

15-10-21

=]
¢
e
'
-
~0

O~ ~0 =N BN
|
o
w
| (= |
8
5
w
~
8
E L
w
@
S

Page 2/ 4

‘ Adresse : Bloc 859, Guich Loudaya -Témara. (en face de la mosquée) « Tél:05 37 56 1501 /06 24 99 05 65 « Fax:05 37 56 16 38
E-mail : laboratoirebioguich@gmail.com « Patente : 27901678 « IF : 26081260 « ICE :002126858000095 « INPE : 103062576



Laboratoire d’Analyses Médicales - SPRPI W | IRy | Y NG | PR

BIOGUICH d."' e
2308030007 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAQUI
25-07-2023
Potassium (K) 4.1 mmol/L (3.5-5.1) 4.0
(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnostics — Thermo
Fisher Konelab)
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Potassium (K)
5.5 4
32 B/
f":? — 4.20 4.00 a0
38
EE S E— s e e A ‘
28-01-19 15-10-21 25-07-23 03-08-23
25-07-2023
Chlore (Cl) 100.0 mmol/L (97.0-107.0) 99.0
(ISE Indirecte — AU480 Beckman Coulter)
T Chlore (Cl)
107.4 o e B . :
1033 101.00
}83'3' 3 . 99.00 100.00
988
96.6 1
94.5 . ; ;
28-01-19 15-10-21 25-07-23 03-08-23
25-07-2023
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 26.0 mmol/L (21.0-31.0) 24.0

(Dosage enzymatique — AU480 Beckman Coulter)

Bicarbonates (Réserve Alcaline)

206 . o - i

R WW
o ey v
OO==r an
o 3
-
(=3
=3
{
I 4%
>
o
(=]
¥ (%]
=
=]
S

18.5 '
28-01-19 15-10-21 25-07-23 03-08-23
25-07-2023
Protéines totales 68.78 g/L (60.00-80.00) 62.90
(Dosage colorimétrique — AU480 Beckman Coulter)
Protéines totales

85.0

ggz b A casappe b v hia s i - i g S 2

Z;ZJ? 18.26 68.78

Gel T —— . E00 /M

59.3 -

55.0 . ; ;

28-01-19 15-10-21 25-07-23 03-08-23
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2308030007 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAQUI

25-07-2023
Urée 022 gL (0.13-0.42) 020
(Dosage enzymatique — AU480 Beckman Coulter) 3.67 mmol/L (2.17-7.00)
Urée
0.5 3
0.4 1 s
214 0.26
8'% S A . 0.22 R 0.22
0.2
ARe . . . :
ZB-UI- 19 18-10-19 03=11=20 15-10=21 25-07-23 03-08-23
25-07-2023
Créatinine 10.4 mg/L (6.0-12.0) 9.8
(Dosage cinétique — AU 480 Beckman Coulter) 92.0 pmol/L (563.1-106.2)
Créatinine
135
122
10.9
9.6
8.4
71
st ! : : ]
2é-Ol1 -19 18-10-19% 03-11-20 15-10-21 25-07-23 03-08-23
25-07-2023
Calcium 88.9 mg/L (88.0-105.0) 88.5
(Arsenazo lll - AU480 Beckman Coulter) 222 mmol/L (2.20-2.63)
Calcium
109.2 .
1056 +— e -
1 - 50 s
(] n e =
28-01-19 15-10-21 25-07-23 03-08-23
Validé biologiquement par :
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