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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 052227 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :230100904

Casablanca le 27-01-2023
Mme BENNANI Karima

Date de I'examen : 27-01-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0104 Calcium B30
0216 Numération formule B80
0129 Phosphore minéral B40
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30

Total des B : 630
TOTAL DOSSIER :859.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante—neuf dirhams vingt centimes...:
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. Pharmacien Biologiste
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D . de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine

'CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.
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Prélevé le : 27-01-2023 a 13:33 Réf dossier: 23014004
ité le : 27-01-2023 Dr AMINE TAOUFIK
Gl ANGLE BD ABDELMOUMEN ET BD ANQUAL
CASABLANCA
Page N°:1/2
Valeurs références Antériorités

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (A%l 458 M/mm3
Hémoglobine : [AC] 12.80 g/dL
Hématocrite : 1A% 407 %
VGM : [AC] 88.9 fL
CCMH : (A 31.4 g/dL
TCMH : A€ 27.9 pg
Leucocytes : 14! 5420 /Mm3
Polynucléaires Neutrophiles : Al 53.2 %
Soit; (AC! 2883 /mm3
Polynucléaires Eosinophiles : [AC] 35 %
Soit: 144 190 /mm3
Polynucléaires Basophiles : "% 09 %
Soit: (A€l 49 /mm3
Lymphocytes : # 347 %
Soit: (ACl 1881 /mm3
Monocytes : (A 77 %
Soit: (Acl 417 /mm3
Plaquettes : [AC) 226 000 /Mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 10 mm
VS 2ieme heure 26 mm

NB : Valeurs de référence sont fonction de 'ige et du sexe :

H : Age/2
F: (Age+10)/2

Prélevement @ domicile sur renaez-vous

(3.80-5.90)
(11.50-17.50)
(34.0-53.0)
(76.0-96.0)
(31.0-36.0)
(24.4-34.0)

(3 800-11 000)

(1 400-7 700)
(20-580)
(0-110)

(1 0004 800)

(1501 000)

(150 000-445 000)

(0-15)
(0-30)
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologie Médicale
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e Valeurs références Antériorités
Calcium 91 mg/L (86-102)
{O-CPC) 2.28 mmol/L (2.15-2.55)
Phosphore 25 mgll - (27-45)
(Dosage colorimétrique) 0.81 mmollL (0.87-1.45)
VITAMINE D2/D3 19.0 ng/mL (30.0-100.0)
(Technique chimiluminescence) 47.5 nmolL (75.0-250.0)
Vafe-urs-souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmoL/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)
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Prelevement a domicile sur rendez-vous
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