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Casablanca, le 20/12/2022
Compte rendu d'analyses |

Nom: Mr BENLAMINE Thami
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[ HEMATOLOGIE :

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 512 M/ul (45-62)
Hémoglobine : 13,40 g/dl (13-18)
Hématocrite : 41,10 % (40-54)
VGM : 80,30 fL (85-95)
TCMH - 26,20 pg {2%-32)
CCMH . 32,60 gjdl (32-36)

LEUCOCYTES : 7720 /mm3 (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles i 46,30 % soit 3574 /mm3 ( 1500 - 7000)
Polynucléaires Eosinophiles : 2,70 %  Soit 208 /mm3  (Inféricur 2400 )
Polynucléaires Basophiles - 0,60 % Soit 46/mm3  (Inférieura 150)
Lymphocytes : 39.80 % soit 3073 /mm3 (1500 - 4000 )
Monocytes : 10,60 % Soit 818 /mm3 (40-800)
PLAQUETTES : 197,00 10%/pl (150-400)
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L HEMOSTASE |

Valeurs Usuelles

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR

(Technigue : Chronométrique (Stago STart Max) )

TCA Patient : 39,30 sec
I'émoin +/- 5 sec
Résultat contréle_-~
TCA Témoin : 30,00 sec
TAUX DE PROTHROMBINE - INR
(Technique : Chronométrique (Stago STart Max) )

Temps de Quick 12,60 sec
Taux de Prothrombine 99,40 % (70-140)
INR 0,95
a’ IMMUNO- HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
Groupe Sanguin 0O
Rhésus : POSITIF

Un groupage définitif nécessite une 2éme détermination

Nous vous remercions de votre confiance e Dar BouaZl

| Dar BouazZls
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®oOLC | Ao Q ©8toX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| Facture I

N° facture : 2022-6062

Editéle: 20/12/2022 10:08:31
Patient : Mr BENLAMINE Thami

Date préléevement : 20/12/2022

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR 40 53,60
TAUX DE PROTHROMBINE - INR 40 53,60
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 80,40
Total B 220 294,80
APB 25,0 25,00
Déplacement
Remise
Total

Arrétée la présente facture a la somme de :  peyux cent soixante dirhams™*
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