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\ ' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° : 230600120
Casablanca le 14-06-2023

Mme ANOUAR Zakia

Demande N° 2306140005
Date de I'examen : 14-06-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Ps Prélevement sang E25 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
(0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0163 [TSH B250 B
1216 Numération formule BSO B
0223 VS B30 B
1370 CRP B100 B
(0439 Vitamine D B450 B
Total des B : 1100 TOTAL DOSSIER : 1500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cents dirhams
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

e

- : Biochimie lHématoIogie Hémostase llmmunologie Hormonologie
Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

? DR AR

Mme ANOUAR Zakia
Né(e) le 21-04-1967
Dossier : 2306140005 Code Patient 2206160012
Préléevement du : 14-06-2023 Médecin Dr MOUDEN ABDELHAK
Edition : 14-06-2023
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Auto.nate SYSMEX XS-500i)

- T 16-06-2022

Hématies 4.63 M/l (4.00-5.20) 4.71
Héemoglobine 13.8 g/dL (12.5-15.5) 13.9
Hématocrite H % (37-50) 41
VGM 88 fL (80-97) 87
TCMH 30 pg (27-32) 30
CCMH 34 g/dL (32-36) 34
IDR-SD 39.30 fl (37.00-46.00) 38.30
IDR-CV 12 % (11-16) 12
Leucocytes ' vifi Sitieiiie - 5520 /mm3 (4 000-10 000) 5270
Polynucléaires Neutrophiles .7 % 65.6
Soit: 3958 /mma3 (1500-7 000) 3457

Lymphocytes 21.4 % 23.0
Soit: 1181 /mm3 (1 500-4 000) 1212

Monocytes 6.3 % 10.1
Soit: 348 /mm3 (200-1 000) 532

Polynucléaires Eosinophiles 04 % 0.9
Soit: 22 /mm3 (80-400) 47

Polynucléaires Basophiles 02 % 0.4
Soit: 11 /mm3 (0-100) 21

Plaquettes ‘ . 245000 /mm3 gofg; 000-450 262 000
IDP 10 fl (9-14) 11
VPM 10 fl (8-12) 10
P-RGC 20 % (15-35) 21
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280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 73 ‘%
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com .
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190

Prélevernent a domicile sur rendez-vous ' 06 71
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

—- .ol Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LU Y  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2306140005 Mme ANOUAR Zakia Le 14-06-2023

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technigue automatisée corrélée & la methode de Westergreen)
VS 1ere heure 8 mm
VS 2éme heure 24 mm

Valeur de référence VS 1**heure : Hommes (VS<dge / 2), Femmes [VS< (dge+10/2].

BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111
Glycémie a jetn 0.96 g/L (0.74-1.10)
(Méthode enzymatique a |"hexokinase.) 533 mmol/L (4.11-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 51 % (4.8-5.9)

(Technique HPLC selon DCCT/NGSP)

NB: Chéngement de technique depuis le 11/10/2021.

Uréee 0.28 gL {0.10-0.50)
(Test cinétique utilisant l'uréase et la glutamate 466 mmol/lL (1.67-8.33)
déshydrogénase)
Creéatinine 7.30 mg/L (5.00-12.00)
(Test colorimétrique cinétique .méthode de Jaffé.) 64.6 pmol/L (44.3-106.2)
Demande validée biologiquamsgt par :’Dr. Zlnéb EJ JENNANE

- Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 : "g°e 2 2/4
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




9:) H W ' aw ' M
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Biochimie

ABORATOIRE BORDEAUX S PR IN RPN

Dossier : 2306140005 Mme ANOUAR Zaklia Le 14-06-2023

16-06-2022
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Protéine C-réactive (CRP)
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VITAMINOLOGIE

24.40 ng/mil

25-0H-Vitamine D (D2+D3) (30.00-160.00)
(Technique ELFA-MINI VIDAS)

Intérprétation

25<40OH) VITAMINE D (naymil;

< i nagiml

Les aliments les plus riches en Vitamine D

LABURAIUIKE U’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Prélevement a domicile sur rendez-vous :

Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment U! de Vitamine D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000~ 30 000 Huitres (3 & 4 mayenne) 240

Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'eauf 400

Saumon cuit 360 Foie de bosuf cuit 30

Hareng mariné 350 beurre 60

Maquereau cuil 350 Fromage type emmental 40

Sardine conservée dans I'huile 300 Lait 4
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