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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Z ; i ) .
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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*  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) 1
mois
~ :
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnée
& caractére personnel
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 66me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellabh - Quartier de I'Me )
Casablanca 20000 -Tél : 0522204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1R - www mupras. com
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Distribué par FMC Pharma Afrique
Jardin d'entreprise de la technopole de Nouaceur
Pharmacienne Responsable : Dr. Safaa MOUKHLIS
AMM N° : 323/17 DMP/21/NRQr
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BIOCHIMIE
Normales Antériorité
Ferritine ; 45,63 ng/ml
(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT)
Vﬂ eurs usuelies
Nouveau né : 1450 a 4580
§ jours - 2 mois : 520 a 4210
3 mois - 10 ans 3 100 a 650
11 ans - 16 ans b 120 a 1500
Honimes
18 - 30 ans : 18.7 a 3230
31 - 60 ans 5 16,4 a 2939
Femmes
En activité génitale: 69 a 2825
Ménopausée : 14,0 a 2331

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorité

J {Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES

Hématies : 4,58 M/mm? 45-5.55
Hémoglobine ; 12,1 * g/100 ml 13-18
Hématocrite --- e 38 % 38-52
- V.G.M. : 83 T8 83-98
-T.C.M.H. : 27 pg 27-32
-C.C.M.H. : 32 g/100 ml 32-36

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------=-==z=n-=-- ; 7410 /mm? 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 688 % 45-70

Soit : 5098 /mm? 2000 - 7000
Lymphocytes : 21,7 % 20 - 40

Soit : 1608 /mm? 1800 - 2200
Monocytes ---- : 0,2 % 27

Soit ; 459 /mm? 100 - 700
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3.0 % <5

Soit : 222 /mm? <500
Polynucléaires Basophiles --------------- : 0,3 % <2

Soit : 22 /mm? <200

PLAQUETTES
Résultat : 286 000 /mm? 150000 - 350000

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
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Casablanca le 10 mars 2023 Monsicur KARIM MOHAMED
Clinique Al Hayat Oasis Nephrologie
FACTURE N° |9689
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