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© . Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie de Casabl
- Ancien médecin interne a I'hopital Mohamed 5 Casablanca
- Diplomée de I2%aculté de médecine de casablanca en Diabétologie
- Medecin agrée pour delivrer des certificats médicaux afin D'obtenir
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
o WM s
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

FACTURE N° 1713/23

Médecin Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA
Nom du patient MME BENCHEIKH NOUZHA

Date de préléevement 14/04/2023

Examens - FERRI- HYDAs- CRP- GOT- GPT

Cotation B 630

Montant 700,00 DH

Arrétée la présente facture A la somme de: SEPT CENT DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

@2 e ) E 50 Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées

Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction
MME BENCHEIKH NOUZHA

Prélevement du a
TSP R | 111171111 T s

Prescripteur: Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

Page: 2/3

SEROLOGIE INFECTIEUSE

ANTICORPS ANTI ECHINOCOCCUS (SEROLOGIE HYDATIQUE)
Résultat: 0,36

(Chimiluminescence (virclia))

<0.9 : négatif
0.9 - 1.1 : douteux
> 2 P : positif

5 " Prélevements a domicile sur RDV N oz
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
e WINMN e
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Prélévement du : 14/04/2023 & MME BENCHEIKH NOUZHA

Résultats édités le: 15/04/2023 |||||||||||||||||||||||||||| s o B

Prescripteur: Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
TRANSAMINASES ASAT/GOT............ : 15 u/1 0 a 350U/l
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 16/12/22 - 11:54 : 19 U/1
19
19
17
15
15 ' +
16/12/2022 14/04/2023
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 12 U/l < 35 U/1
(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)
Antécédent du 16/12/22 - 11:54 : 20 U/1
* T\\
20
16
12
12 + -
16/12/2022 14/04/2023
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 56,1 mg/1 ™) < 5,00 mg/1
(Technique : Immunoturbidimeétrie)
Antécédent du 08/12/22 - 12:23 :  105,2 mg/l B‘OANDA'LOUS
Laborato:’re d analyses
110 ale
3 07
- 105,2 e 0522 78
* 56,1
70
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

(ot - Eraf) $Hb.

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Prélévement du

14/04/2023 & 13

SR N 11117111

Prescripteur: Docteur RAGBAOUI FATIMA ZAHRA

INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Analyses médicales
Analyses spécialisées

MME BENCHEIKH NOUZHA
Dossier N° 22L108

ER! IE INFECTIEUSE

ANTICORPS ANTI ECHINOCOCCUS (SEROLOGIE HYDATIQUE)

FERRITINE SERIQUE. ... ...¢otteveuses
ELFA - VIDAS Biomérieux)

<0.9 : négatif
0.9 - 1.1 : douteux
3 O ¢ positif
|
(Technique :

MARQUEURS PROTEIQUES

539,68 ng/ml

Valeurs usuelles en ng/ml selon l'age:

femme<50ans:

femme en menopause:
Homme :

nouveau-né:
2-3mois:

4mois- 16 ans:

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca

10-160
25-280
70-435
150-450
80-500
20-200

Prélévements a domicile sur RDV

Tél: 0522781307 -%/@ 06 68 13 42 32
contact@bioandalous.ma
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