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Do you have any of the following diseases or disorders endangering the public order and security?

(Each item must be answered “Yes” or “No”)
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None of the following diseases of disorders found during the present examination.
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IRM - SCANNER—- ECHOGRAPHIE - MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE — RADIOGRAPHIE NUMERIQUE
ECHODOPPLER COULEUR- PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE -
PONCTION ET CYTOPONCTION — MICROBIOPSIE

Oum el bouaghi , le 04/12/2025

Patient : KHELIFI AMDJED MOHAMMED SAID Age: 22 ans
Prescripteur: Dr

RX THORAX DE FACE

- Absence de 1ésion parenchymateuse

- Médiastin en place.

- Hiles en place de dimensions habituelles.
- Aires ganglionnaires : Libres.

- Silhouette cardiaque : sans anomalies.

- Culs de sac costo-diaphragmatiques libres.

- Absence de lésion osseuse.

DR C. ARAFAT - DR B/BOUGADI
R\ Confraternellement
Important : il ne seradélivré qu’une seule copie du dossier médical (clichés et compte/re,

Cité BOUSSIF -Oum EL Bouaghi
Tél:+213 (0) 32 56 23 20 Tél/Fax:+213 (0) 32562329  Mobile :0665 497 443 Email:cimbgd.oeb@yahoo. com
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KHELIFI MOUHAMED SAID 22 ANS ,

04/12/2025
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE DR B .BOUGADI




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
Docteur BENLAMRI F EPS. DJEBBAR

Cité El Moustakbel N°72 OUM EL BOUAGHI
DR EERLAMEI Teél/Fax : 039 45 28 95 - Email : laboratoire.djebbar@yahoo.fr

oooooooooooo "ANALYSES MEDICALES
eeeeeeeee

Compte Rendu d'Analyses Médicales impraneles 2291 1/2025

Prélévement du : 29/11/2025 14:50 NID : 20251129-002147
KHELIFI AMDJEDMOHAMMEDSAID
Age: 22 ans
YT O
202511292147-
SEROLOGIE e |
Résultat Unité Valeurs Usuelles Antécédent
Antigéne HBS (Hepatite B). Négatif Index 0.00 - 1.00
S/CO
Anticorps anti HCV (Hepatite C). Négatif Index 0.00 - 1.00
S/CO
Ac Anti HIV (HIV 1 et HIV2) Négatif Index 0.00 - 1.00
S/CO

""" Micrabifoglecs i RN
Résultat Unité Valeurs Usuelles Antécédent

BACILLOSCOPIE (coloration de ziehl neelson)x3  Négatif
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