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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tel : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° 'ICE ,: 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

2362

09306

FACTURE No : 192298

Casablanca, le : 03/03/2023

Analyses effectuées le .. : 03/03/23 & 15h35
Sur prescription du ..... : Dr KABBAJ Loubna
Identité Patient ........ : Mr. CHAACHOU Badr
Code Patient ............ : 133052
BILAN
1 DDIM D-DIMERES HN 400
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B B0
3 CRP CRP B 100
4 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
TOTAL B 4 430
TOTAL HN : 400
0
MONTANT H 1137,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1137,20 DH
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Quverture : Tous les Joursde 7h @ 19h - Samedide 7ha 15h

Aol u)Lda.dJ e
Centre de Blologle des Hopitaux B

Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

» Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement As

Médicales

EXAMEN du : 03/03/23 a 15h35

Edité le : 03/03/23 a 16h34

Mr. CHAACHOU Badr

Patient 133052 Né(e) le 10/11/1987
PRESCRIPTEUR : Dr. KABBAJ Loubna

Prélevé par le Laboratoire Page : 3 /3

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

ER:P HE = ihmrsass 33,50 mg/L (< 6.0)

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet

1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire zigiie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

BILAN THYROIDIEN

NORMES ANTECEDENTS

T.S.H. us : THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G
(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

TSl U8 swesswsss 0,610 mUI/L (M : 0.27 3 4.20)

Dr MALIKA BENKIRAN
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Analyses
EXAMEN du 03/03/23 a 15h35
Editée le 03/03/23 a 16h34

Mr. CHAACHOU Badr

Patient 133052 Né(e) le 10/11/1987
KABBAJ Loubna

PRESCRIPTEUR : Dr.

Prélevé par le Laboratoire

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

HEMATTIES o« 5w s wve 8 5 o 5 90 & o0l & 5 @0 % 9, B3
Hé&moglobine . . ... wwswweviasaos 16,4
Hématocrite......... ..o ... 46,0
ViGiMaucimsiapsinsswiiansivsss 81,7
T.G.M.H. . ...t itiiiinnnnn. 29;1

L C.G.MH. ettt 35,7
LEUCOCYTES v s2isi s 3 5 66 68 34 8 5us & 8 020
Polynucléaires neutrophiles .. ©8,8
golt::x 5 518
Lymphocytes . ......oviiiven.. 20,9
soit 1 676
MonoeYhes « wu s wvw v s s 4 w0d 5w & s o 6,9
soit:.s 553
Polynucléaires éosinophiles .. 3,0
soit... 241
Polynucléaires basophiles .... 0,4
oA e 32

PLAQURTTES s 5 65 § 5 506 § 506 5 515 65 506 5 194

Volume Plaquettaire Moyen 10,9

Page : 2/ 3
NORMES ANTECEDENTS

M/mm3 (4.2 4 5.7 04/04/14 : 6,04

g/dL (14.0 a 17.0) 04/04/14 : 16,7
% (40 & 52) 04/04/14 : 46,4

f1 (80 & 95) 04/04/14 : 76,8

pg (28 a 32) 04/04/14 : 27,¢€

% (30 & 35) 04/04/14 : 36,C|

/mm3 (4000 & 10000) 04/04/14 : 5 120

3 (40 & 75) 04/04/14 : 62,€
/mm3 (2000 a 7500)

2 (20 a 45) 04/04/14 ; 27,¢C

/mm3 (1500 a 4000)

% (2 a 8) 04/04/14 : 8,0
/mm3 (200 a 800)

L3 (1a4) 04/04/14 : 1,8
/mm3 (100 a 600)

% (0 & 1) 04/04/14 : 0,6
/mm3 (0 a 150)
Mille/mm3 (150 a 450) 04/04/14 : 187

fL, (N : 7.2 & 11.1) 04/04/14 : 10,¢

Dr MALIKA BENKIRAN
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Mr. CHAACHOU Badr
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MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES

NORMES ANTECEDENTS

D-DIMERES .............. 240 ng/mL (N : < 500)
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche)

Remarque :
Un taux inférieur a 500 ng/mL exclut

toute Maladie Thrombo-embolique Profonde.

Dr MALIKA BENKIRAN
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