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CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 23009458

BERRECHID ..... : 24/08/2023

Nom et Prénom ... : Madame RIHAR MAAROUFI
Prescripteur .... : Dr. MOUNIRA BOUGHOU ARSALANE
Bilan :

NFS B80+ VS B30+ GLY B30+ CA B30+

CREA B30+ AUR B30+ CRP B100+ GOT B50+
GPT B50+ CPK B100+ FERR B250+ TSH B250+
VITD B450+

Montant Net ..... : 1638,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille six cent trente huit Dirhams et zéro centime

Dr. A HAWAZINE

I

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biclog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 0016381-13000039 - Autorisation N° : 5814
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D1 . MOUNIRA ROUGHCU ARSALANE Mme MAAROUFI RIHAE
Date du prélévement 24/08/23
Dossier é&dité le 24/08/2023
Code Patient 21033 ” Il l “ qu Page :1 /3
Prélévement Effectué au Laboratoire 240823 040
HEMATOLOGIE
ABY PENTRA 60 Valeurs de référence Anréedédents
HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES . - i i e i i i : 4,49 M/,’il (3.8 & 5.4) 10/09/15 : 4,42
HEMOGLOBINE ..t viveneeeanannns 12,70 g/dL (12.5 a 15.5) 10/09/15 : 13,10
HEMATOCRITE vt vvvevvmeeeennns 38,20 % (37 & 47) 10/09/15 : 38,30
L S 85,08 u3 (82 a 98) 10/09/15 : 86,65
T @ Mol ccmesm s ossome s 9 s am s 28,29 pg (>0U= 27) 10/09/15 : 29,64
ChCM:H sssssmssmessimsnansnmes 33 ;25 % ( 32 a 36) 10/09/15 : 34,20
PLAQUETTES . .« v vt iienennnnn.. 396°000° /mm3 (150 000 a 400 00030/09/15 : 367 000
GLOBULES BLANCS .. ...:vvuvinnn. : 4 150,00 /mm3 (4 000 & 10 000) 10/03/15 : 10 900,00
FORMULE LEUCCCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 39,60 % 10/09/15 : 82,00
BOTE: s wum : 1 643,40 /mm3 (L 800 & 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES i 5,300 % 10/09/15 : 2,000
Soit ....... - 220,0 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,20 % 10/09/15 : 0,00
SHEE. & wan maw 8,3 /mm3 (0 & 200)
LYMPHOCY TES . . i ittt i ittt ee e an 43,10 % 10/09/15 : 13,00
S0it: o sus s 1 788,7 /mm3 (1L 000 & 4 500)
MONEOTTES o v s men 55 5 & 3 = 5 3 oo 11,80 % 10/09/15 : 3,00
Soit ....... 489,7 /mm3 (2 00 & 1 000)
TOTRTS G 5 5 2 8 5 ooty 5 s 5 il 508 %5 § dod) § & s 100,00 %
VITESSE DE SEDIMENTATIQIN furonets fvacoers)
1 ére heure........ : 8 mm < & 10 10/09/15 : 32
2 éme heure........ 16 mm < a 20 10/09/15 : 57
BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAE 20i Valeurs de référence \ntecédents
GLYCEMIE A JEUN ........... 0,87 g/l (0.7 & 1.10
W s 4,83 mmol/1 (3,88 & 6,12)
,‘,
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Dr. MOUNIRA BOUGHCOU ARSALANE
Date du prélévement : 24/08/23
Dossier &dité 1le 24/08/2023
Code Patient 21033

2408040

I
! Mme MAAROUFI RIHAB

Il

luminescence sur architect a

Valcurs artenducs
Euthyroidie ......... : 02545 plU/mi
:<a0.15 plU/ml

wil/ml

Hyperthyroidie ...
Hypothyroidie .....: >a7

TN

INPE 063060990

Prélévement Effectué au Laboratoire 240823 040
CALCTIM o vsvimes aiw s 5 5 5 570 5 § 5 8 93,24 mg/1 (86 a 103)
(o 11| QRN 2,33 mmol/1 (2,20 & 2,55)
CREBATININE o sows emas oy sse s 6,55 mg/1l (7.0 & 13.0)
Méthode Enzymatique O coois wiws 57,64 pmol/1 (44 a 106)
ACIDE URTOUR .csosihaisamis e 45.79 mg/l (264 60)
- O oz s 272,56 umol/1 (220 a a20)
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 1,40 Vmg/l_ <6
ENZYME
VITROS 350 > oL e R B Valeurs de référence Antéeédents
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 15T =Tl @ 37 (<a31)
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 9 UI/1 a 37°C ( a 34)
Pk G sF I NEE SRR 49,00 UI/1 a37°c (< a195)
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs de réference Antécédents
FERRITINE ..o wsmwmes s s ng/ml 4.63 & 204,00
Par Chimiluminescence sur Architect abbott
TSH(Ultra sensible) ........... : 1,29 puIu/ml
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Dr. MOUNIEREA BOUGHOU ARSALANE Mme MAARQOUFI RIHAB

Date du prélévement : 24/08/23

Dossier é&dité le : 24/08/2023

Code Patient 21033 i" "I " |" "”l Page :3 /3
2208040

Prélévement Effectué au Laboratoire 240823 040

ARCHITECT PLUS CI4100 Valeurs de ré¢férence \ntéccédents

VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

Résultat .........coiuuunn.
Soit
Interprétation :
Carence : < a 10 ng/ml
Insuffisant : 10 - 29 ng/ml
Normal : 30 - 100 ng/ml asdem 4
Toxicité : > a 100 ng/ml N
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