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Dipléme d'études spécialisées de dermatologie et vénérologie, Université Toulouse I

Dipiéme interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris VI

Dipléme interuniversitaire de dermatologie pédiatrique, Nice
D r I M A N E B E N N A N I Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du cuir chevelu, Paris V1

Dermatologie Médicale, Esthétique et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique, Versailles

ORDONNANCE .

29/09/2022

Date

KHALED NABILA

TSH
NFS
ferritine

vitamine D

ASA T ALAT

22366 261 / 0612 716 310 &4 Contact@dermatologiebennani.ma = @ www.dermatologiebennani.ma

“idi Abderrahman, 3éme étage, résidence Misselma, Casablanca | & Tram: ligne Ty, station Beauséjour




/—d‘}—m-’.'-)j-ﬁ—’ 'fi;;u‘ﬁﬁ_&_,._,-:“j_:-:'

Dr. BENAMQUR LAZRAK Illham 3 Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hapitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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Analyses éffectuées le: 30/09/2022
POUTr .. vvvveeeweeean.-..: Mme KHALED NABILA
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Dr BENNANI IMANE
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Analyses Effectuées:

NFS=B80 TSHUS=B250 FERRI=B250 VITD=B450
TRANS=B100

Cotation : (B 1130 )
Montant Net : 1300.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENTS Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham * Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/’\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

o

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 0016150950000446 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 01/10/2022 —
Maticule - NN OO A gy | ©°de Patient: 1FC4098 du - 30/09/2022
20930NC1185 Mme KHALED NABILA

Médecin: Dr. BENNANI IMANE

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédent
nts

NUMERATION GLOBULAIRE

(ABX Pentra XL 80)

Femme
Séronguiei . rouges............ : 4.29 M/mm3 (4.0 - 5.0) 3.88(20/05/22)
Hemagozrigz ................ % T0..T g/100ml (12 - 16.5) 7.5(20/05/22)
e ¢ 32.6 % (36- 44) 25.8(20/05/22)
T.C.M H .................. : 77 ~ U3 (80 - 95) 66(20/05/22)
C.C.M.H ................... 253 ?g (27-32) 19.4(20/05/22)
OCMUHL oL, : 32.8 % (32 - 36) 29.2(20/05/22)
Globules blancs............: 4000 /mm3 (4 000 - 10 000) 3500(20/05/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
golynucl?a:}.res Neul':roph::Lles: 38 — % Soit: 1520./mm3 (1800 7000) 38%50(20/05/22)
olynuclcf,a;res Eos:Lnophlles: 1 % Soit: 40. /mm3 (0-500) 2%50(20/05/22)
Eolyguclealres Basophiles..: 1 % Soit: 40. /mm3 (- 100) 1%S0(20/05/22)
MgTr[;gC;E)e/ts:es. s s E AR el B9 % Soit: 1960./mm3 (1500 -4000) 51%50(20/05/22)
.................. : 11 % Soit: 440. 5
TOTAL. . o i e vt e e e e : 100. % s oo . e
PLA :
QUETTES. .. ... . 233000 /mm3 (150000 - 450000) 260000 (20/05/22)

OBSERVATION: Anisocytose - Microcytose - QQ schizocytes - Neutropénie

FERRITINE. : 9.28 —
RI LR R E T T T erpppep PR i ng/ml ;
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT ) 7 P e

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

- Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du - 01/10/2022 ient:
sl | 0Oy | ©O°© Patient FC4098 - du: 30/09/2022
20930NC1185 Mme KHALED NABILA
Médecin: Dr. BENNANI IMANE
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Unités ~  Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Résultat.............. : 23.1 ug/l 6.4(27/06/19)

Interprétation

f'é;;e;;;‘;é;éL;_é;';lé;Ai;e5 """""""" | 8 gaf@
; Carence en vitam;;é—; ________________ }__;-:-ié_;;;ik"_f
| Insuffisance en vitamine b Rt
| séserve o vitanine b suboprimate | 25 - 30 srL
| starus vicaminiowe sounaicaie | 30 - 50 jari |
| tinires mupea w ke g | oo o gl |
| Gverdose 48 witanine D v aen wern |
| ntoxication 3 la vitamine b ———

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham . Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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Edition du - 01/10/2022 '
Maiiis, - DU | Poc Patent 1FC4098  du: 300912022
20930NC1185 Mme KHALED NABILA
Médecin: Dr. BENNANI IMANE
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats "Normes Antécédent
Transaminases : iiig........: 14 UI/1 (<34) 16(10/01/20)
R E TS, i | UI/1 (< 58) 14 (10/01/20)
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses ~ Résultats Uniteés “Normes Antécédents

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT :
..................... 1.52 mUI/1 2.24(15/02/19)
Interprétation
- Euthyroidie................. . 0.35 5.00
- Hyperthyroidie..............: < 0.15
- Hypothyroidie................ > 5.00

Dr. BENAMOUR .




