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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 7436/23
Dossier réalisé le : 14/07/23 07:52

A l'attention de : Mr LOUDGHIRI ABDELLAH
Identifiant du patient : 19493

Analyses :
Numération formule sanguine + plaquettes B 80 107,20 Dhs
Hémoglobine glycosylée B 100 134,00 Dhs
lonogramme complet B 190 254,60 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
Transaminases SGOT/ASAT B 50 67,00 Dhs
Transaminases SGPT/ALAT. B 50 67,00 Dhs
Bilirubine(directe,indirecte et totale) B 70 93,80 Dhs
* Prélevement :
Sang Pc 15 25,00 Dhs

Total dossier : 788,80 Dhs
Remise : 16,00%
Montant avec remise : 662,59 Dhs

Mode de réglement: Espéce
Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Deux Dirhams Cinquante Neuf Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
ICE : 002179528000025 - e.mail: contact@cbriadennakhil.ma 1
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Mr LOUDGHIRI ABDELLAH
Dossier N% @ 23NGO0584

| Identifiant du patient : 19493 Docteur IRAQI MERIEM
pue gy e S TRCCER R T

Du : 14/07/2023 & 07:52
Edité le : 14/07/2023 a 10:11

NUMERATION FORMULE SANGUINE

L
- (XT - 1000/ SYSMEX)
HEMATIES : 4 060 000 /mm? 4080000 - 5600000
HEMOGLOBINE $ 11.5 g/dl 12.9-16.7
HEMATOCRITE : 359 % 38 -49
V.GM : 884 83-97
C.CM.H 4 320 % 32.3-36.1
T.C.M.H : 283 P8 27.8-33.9
LEUCOCYTES . 3530 /mm? 3800 - 10000
Formule leucocytaire
p. Neutrophiles ¢ 69 % 2436 /mm? 1600 - 5900
P. Eosinophiles : 2 % 71 /mm? 30 - 500
p. Basophiles 0o % 0 /mm3 0-90
Lymphocytes 19 % 671 /mm? 1070 - 4100
Monocytes 10 % 353 /mm? 230-710
PLAQUETTES : 142 000 /mm? 140000 - 385000

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
| Tél.:05377153 54 /05377140 71 - Fax: 0537 717007 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 95500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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Identifiant du patient : 19493
Date de naissance : 21/03/1948

Sexe: M

Du : 14/07/2023 4 07:52
Edité le : 14/07/2023 a 10:11

SODIUM (Na+)

(Dosage Potentiométrique)

POTASSIUM (K+)

(Dosage Potentiomélrique)

CHLORURES (Cl-)

(Dosage Potentiométrique)

RESERVE ALCALINE

(Dosage Enzymatique 37°C)

PROTEINES TOTALES
(Dosage Colorimétrique 37°C)

CALCIUM PLASMATIQUE
(Dosage Colorimétrique 37°C)

UREE

(Dosage Enzymatique 371°C)

CREATININE SANGUINE
(Dosage Colorimétrique 37°C)

GLYCEMIE A JEUN
(Dosage Enzymatique 37°C)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C
(Chromatographie HPLC, certifée NGSP)

valeurs usuelles: 4.5 & 6.3 3%
Métabolisme non équilibre: > 7%

Soit

Valeurs usuelles: 26 & 45 mmol/mol

Métabolisme non équilibreé:

TRANSAMINASES SGOT/ASAT
(Dosage Enzymatique 37°C)

Centre de Biologie Riad Ennakhil -

> 53 mmol/mol

Dr. Hanane OUAHMANE

Pharmacienne Biologiste

Mr LOUDGHIRI ABDELLAH
Dossier N° : 22NG0584
Docteur IRAQI MERIEM

IR

140  mEq/L 135 - 147
4.6 mEq/L 36-53
102 mEqg/L 95 . 107
29  mEq/L 21-29
64 g/L 65 - 85
86  mg/L 85- 105
215 mmol/L 2.10 - 2.60
046 gL 0.15-05
766  mmol/L 2.49-8.32
11 mg/l 6-13
96 pmol/l 53-117
0.94 gL 0.7-1.10
520  mmol/L 3.89-6.11
5.7 9 (4]
39 mmol/mol
15 Ul <40
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Pharmacienne Biologiste

Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.

Tél.: 05377153 54 ) 0537 7140 71 - Fax: 05 3771 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 255600328 - L.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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Centre de Biologie Dr. Hanane OUAHMANE
. P \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LOUDGHIRI ABDELLAH
Dossier N° : 23NG0584

Identifiant du patient : 19493 Docteur IRAQI MERIEM
Date de naiss: : 21/03/1948
pate de e IO T

Du : 14/07/2023 a 07:52
Edité le : 14/07/2023 4 10:11

TRANSAMINASES SGPT/ALAT. ; 20 Ul <40
(Dosage Enzymatique 37°C)
BILIRUBINE TOTALE 3 9 mg/L
15 mmol/l

(Dosage Colorimétrique 37°C)

valeurs usuelles en mg/l
Nouveau né :
1 jour <50
2 jours <90
& 3 a 5 jours <120
Enfant <15

~ Rdulte <11
BILIRUBINE INDIRECTE : 5 mg/L <8.
(Dosage Colorimétrique 37°C) 9 pmol/l 14
BILIRUBINE DIRECTE : 4  mg/L zg

(Dosage Colorimétrique 37°C) T pumol/l

Centre de Bioloyie
Piz - Erdakhil
0. Meaime OOAHMANE

Pharmacienne Biologiste

I Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
" Tél.:0537715354/0537714071-Fax: 05377170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970



