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CNSS: 644 1662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLOUN
-Médecin Biologiste-
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 1912112036
pate : 11-12-2019 || [[IHVIVITANIAININAT

M YOUSSEF KHALKHAL

(S

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

3105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B

9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélzvement Sanguin E25 B

0269 Chlamydiae trachomatis B180 B

0329 HIV 1 + HIV (1 +2) Dépistage B200 B
Herpes simplex vims type 2 (IgG et IgM) B400 B
Herpes simplex virs type 1 (IgG et IgM) B400 B
ISérologie qualitative de la syphilis B100 B

Total des B : 1298

Montant total: : 1764.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent soixante-quatre
dirhams trente-deux centimes.




" HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

-

I F A CT URE I

N°: 151222 /2019 du 10/12/2019
Nom patient KHALKHAL YOUSSEF Entrée  10/12/2019
PAYANTS Sortie 10/12/2019
Désignation des prestations ’ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

- Consultation d'urologie | 1,00] 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : ’
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL €HEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 191210144555RA / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
1900152556 KHALKHAL YOUSSEF 10/12/2019
Mode Références du paiement Montant |
paiement Dhs
CarteB 4949 300,00 !
Total payé 300,00




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

X

' ' Casablanca le, 10/12/2019

/
f77

Patient : Mr KHALKHAL YOUSSEF -

Meédecin traitant : Pr RABII REDOUANE

Examen réalisé : Echographie vésico-prostatique

Renseignement clinique : Dysurie

Résultat :

e \essie souple de capacité réduite et paroi épaissie

e Absence d'image de lithiase échographique

e Absence d’anomalie endoluminale

e Prostate homogene de 58g avec lobe médian IPP grade |l
e RPM:50mL

Au total :

Hypertrophie prostatique homogéene de 58g avec lobe médian IPP grade Il et
RPM : 50mL

Signé :

Pr Redouane RABII

Hopital Cheikh Khalifa bn Zaid

Sise Hpital Chelkh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, "2«:\:‘ %Tﬁndauﬁﬂ

BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc - el i
THlfFax: 42125 90044 77 & Cheikh Khalifa Ibn Zaid
ww helc fkm ma : A m | (
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P HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACT URE I

N°: 151309/2019 du 10/12/2019

Nom patient KHALKHAL YOUSSEF Entrée  10/12/2019
| PAYANTS Sortie 10/12/2019
|
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé \ Prix Unitaire ‘ Montant
- Echographie abdominale - 1 100] 7 | 400000 | 400,00
* Sous-Total | 400,00
Total Clinique 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIRH KI#ALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

N°: 191210155959IL

Recu de caisse

/.

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
1900152643 KHALKHAL YOUSSEF 10/12/2019
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 4953 400,00
Total payé 400,00

Regu établi par SHLH FIR




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M KHALKHAL YOUSSEF
Date de naissance: 11-06—1986

Dossier N°: 1912112036

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologi
B erac des Htpiteux - Lyon AR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

PR REDOUANE RABII
Date de l'examen: 11-12-2019

I ~~~ SEROLOGIE INFECTIEUSE Cobas £411(ROCHE)-AIA 360(TOSOH)

Sérologie de la Syphilis (Tréponématose)

TPHA Qualitative 0,101 (<1,000)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
VDRL Qualitative Négative
(Précipitation d'une solution sous forme colloidale)
Conclusion Sérologie syphilitique négative.
Sérologie Virus Immunodéficience Humaine (HIV)(5éme Génération: combo Ag p24 + Ac)
10-10-2018
Indice 0,264 S/Co (<1.000) 0,371
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
Résultat Sérologie Négative
Sérclogie Chlamydia Trachomatis
10-10-2018
‘ \gh 5,00 Ul/ml (<20,00) 1,40
(Technique Elisa sur Alegria)
11-10-2018
IgG 118,90 Ul/mi (<20,00) 13,30

(Technique Elisa sur Alegria)

v [nafa
hel 1 M
g
P

} Conclusion : Sérologie en faveur d'une infection ancienne.
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IC Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax :051%539 3365

= benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
: CNSS: 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

PR REDOUANE RABII
Date de l'examen: 11-12-2019

A__u.h.ﬂu)‘_dd.d.’u}.\__:buru.hd

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales
Beausejour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M KHALKHAL YOUSSEF
Date de naissance: 11-06—1986

Dossier N°: 191211203

IllIIIIIIIIIIIIlIIlIIlIIlIIIlIIIIIIllll

Sérologie de I'HSV type 1(HERPES SIMPLEX VIRUS)

IgG

(Westernblot (Euroimmuny))

IgM

(Westernblot Euroimmun)

Conclusion

Sérologie positive.

Sérologie négative

Présence d'lg G et absence d'lg M. Infection ancienne
probable.

Sérologie de I'HSV 2(HERPES SIMPLEX VIRUS)

oG

{Westernblot Euroimmun)

IgM

(Westemnblot Euroimmun)

Conclusion

Sérologie négative
Sérologie négative

Absence d'anticorps spécifiques de I'herpés. Le patient n'a
jamais été en contact avec le HSV 2.

_’//
o

Mﬁiﬂ.\.ﬁu Gglaiy paisa
unemmmlt BENJELLOUN
ayam Buuu}bw

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

%R 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TeL: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 10523393365

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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