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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance qualite

Mr KARIM Mohamed Dossier N°: 020123-012 Page: 3/3

| VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité

25 OH VITAMINE ( D2+D3) : 15,70 ng/ml 30,30 (30/06/22)
(Technique: ELFA/MINIVIDAS)
Déficient : <20 ng/mi
Insuffisant : 20-29 ng/ml
Suffisant : 30-100 ng/ml

Toxicité potentielle : >100 ng/ml

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

1 7|

{ . ' ' A T T - " R -
el b W) - (ol | olall Ayl ’\.:) ) ticandd | (> L S 114 ) Lat > /\.ﬁ” e yoms
D, e bl . i, ; = &, : P s

Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi /E\y'ad"l Casablanca - |.C.E.: 002897513000074
Tel.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com

S R R R I



9| 3S) dcdal | MU flisne
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance qualite en biologie medical

Mr KARIM Mohamed Dossier N°: 020123-012 Page: 2/3
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 40,99 ng/ml 59,02 (30/06/22)

Valeurs usuelles en ng/ml

femme: 20-250ng/ml
homme: 30-350 ng/ml

Urée : 1,24 g/l (0,18-0,5) 0,81 (01/10/21)
(Technique : Uréase/Glutamate Deshydrogenase/Al5 ) 20,65 mmol/l (25-75)
Créatinine : 65,90 mg/l (7123 41,30 (30/06/22)
(Technique : jaffé ) 582,56 umol/l (79,56-114,92)
Glycémie a jeun : 1,07 g/ (0,7-1,1)
5,95  mmol/l (3,89-6,12)
Sodium : 142 mEq/l (136-145) 142 (30/06/22)
Potassium : 4,90 mmol/l (3,5-5,1) 3,90 (30/06/22)
(Technique : (analyseur i smart) )
Résérve Alcaline : 28,46 mmol/l (21.=%1) 26,90 (30/06/22)
Phosphore : 46,00 mg/l (25-45) 34,00 (30/06/22)
(Technique : A15/PHOSPHOMOLYBDATE UV’ )
Calcium ; 80,85 mg/l (86-103) 89,95 (30/06/22)
| ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Parathormone intacte 1-48 £ 839 pg/ml (12-64) 277 (30/06/22)

(Technique : AI4 360 )

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE « BACTERIOLOGIE ¢ VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE » PARASITOLOGIE « MYCULCGIE » FERTILITE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI lhsane
Pharmacien Biologiste

) gssurance quatite
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Casablanca, le 04/01/2023

Compte rendu d'analysesl

Dossier N°: 020123-012  Pvtdu: (02/01/2023 9:09
Nom: Mr KARIM Mohamed

Page: 1/3
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
(Technique : XS 1000 i/ SYSMEX (sang total) )

Leucocytes : 8670 /mm? (4000 - 10000 ) 10490 (30/06/22)
Erythrocytes : 5,06 M/mm3 (42-57) 5,04 (30/06/22)
Hémoglobine 12,20 g/dl (14-17) 12,20 (30/06/22)
Hématocrite 38,90 % (40-52) 39,40 (30/06/22)
VGM 77 p* (80-95) 78,17 (30/06/22)
TCMH : 24 pg (28-32) 24,21 (30/06/22)
CCMH : 31 % (30-35) 30,96 (30/06/22)
NUMEROTATION DES PLAQUETTES

Plaquettes : 293 000 /mm3 (150000 - 400000 ) 375 000 (30/06/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 55,70% Soit 4829,19mm3 (2000 -7500) 7164,67 (30/06/22)

Lymphocytes : 31,40% Soit 2722,38mm3 (1500 -4000) 2244,86 (30/06/22)

Monocytes : 8,509% Soit 736,95mm? (40-800) 965,08 (30/06/22)

Polynucléaires Eosinophiles x 420% Soit 364,14mm?3  (Inférieur 2400) 104,90 (30/06/22)

Polynucléaires Basophiles : 0,20% Soit 17,34mm?  (Inférieur a 150) 10,49 (30/06/22)

Au total : 1009% soit 8670,00

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE ¢ VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE » PARASITOLOGIE » MYCULUGIE » FERTILITE
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LABORAIOIRE EXABIO HAY NASSIM UE BIOLOGIE
MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

pm— - . -
Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

‘ Facture I .

NP° facture : B2023-0093

Date : 04/01/2023
Date de prélévement : 02/01/2023
Patient : Mr KARIM Mohamed

Analyses

Ferritine 250 50
Urée 30 34,&19-
Créatinine 30 34,5.2
Glycémie a jeun 30 34,50
Sodium 30 34,50
Potassium 30 34,50
Résérve Alcaline 30 34,50
Phosphore 40 46,00
Calcium 30 34,50
PARATHORMONE INTACTE 400 460,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 517,50
Total B 1430 1644,50
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 1654.50

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Six Cent Cinquante-Quatre Dirhams Et 50
Centimes ***
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