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(* LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

¢ N\ Pr. B. FELLAHI ,Ay_.n WP W, |
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ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE (I 1.-..1..:.. sty i_,-..LA. | PP
AU CHU AVICENNE RABAT B! Uit 0l g aalall ol 550
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE BRSO TR Vo U] TR S/ S Mg
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA slaull Hlall ile oal

Casablanca le lundi 3 octobre 2022 Madame MOURID SAADIA

FACTURE N° | 72286

Analyses :
Numération formule plaquettes B 180
Hémoglobine glycosylée (HBA1C) B {100
Transaminases B 100
Protéine C réactive B 100 Total : B 380

Préléevements :

Sang | Pc|15 |

TOTAL DOSSIER 534,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Trente Quatre Dirhams et Vingt Centimes

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Residence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca slandlldl e puls 215 5L aaill Lol (sl Q) el ol e 435 23 - 25
él. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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Dossier ouvert le 03/10/22 Madame MOURID SAADIA
Edité le 03/10/22 Dossier : 22J5
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : |
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuelles Antériorités
(Femme Adulte)

15/06/2022
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) eeeoo i 3,50 * M/mm3 45-555 3.60
HEMOGLOBINE ... : 10,9 * g/l 12-16 1.4
HEMAILOCRITE . < coccvvseescnvapibssronse 3 33,7 * % 35-45 34,0
VO My e eerecmceccmecccee o is e anns : 96 * u3 85-95
THEMIHL wusvissasiss s ssimesisarmmrmanmons 31 pg 28-32
C.CMH. e 32 % 30-35
LEUCOCYTES (GB)euene oo 8 000 /mm?3 4000 - 10000 7000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES . ........" 64 %
Soit 5120 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. ........: ] %
Soit : 80 /mm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES «onveenne. .. 0 %
Soit 0 /mm? < 100
LYMPHOCYTES e e e 29 %
Soit 2320 /mm? 1500 - 4000
MONOCYTES e eeeee e 6 %
Soit : 480 /mm? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) -...: 247 000 /mm3 150000 - 400000 284000
BIOCHIMIE SANGUINE
08/05/2019
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAIC) . eeeemnnnnn. 5,60 % 4-6 5,30
15/06/2022
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) .- - coeeeee e 18 UI/L 1332 28
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) w e comee e 15 UI/L 7-35 30
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca sland Il pule 21 p Ll eadll Lals) (sl ) il ol e 435 23- 25

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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IMMUNO-SEROLOGIE

PROTEINE-C-REACTIVE (CRP). e eeeecceeeeenn <6 mg/l
(Technique : Néphélémetrie) ¢ = o
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