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LABOURAIOIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIOLOGIE
MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
E - 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

» Facture I

N° facture : B2023-3816

Date - 19/08/2023
Date de prélévement : 18/08/2023
Patient - Mme SAHIHI Oumaima
NUMERATION GLOBULAIRE 80 92,00
RECHERCHE AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI) 90 103,50
Ferritine 250 287,50
Glycémie a jeun 30 34,50
SEROLOGIE DE LA SYPHILIS 70 80,50
Total B 520 598,00
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 608.00

{rrétée la présente facture a la somme de : Six Cent Huit Dirhams ***
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LABORATOIRE I’ANALYSES MEDICALES EXABIO

Dr. ALAOUI LEMRANI |hsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale
(O S T ——

Casablanca le 19!08/2023 Nom : Mme SAHIHI Oumaima
Compte rendu d'analyseig Demandé par Dr:  MOUNA KENFAOUI SALIHY
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¥ l HEMATOLOGIE I
\ Valeurs Usuelles
NUMERATION GLOBULAIRE
(Technique : XS 1000 i/ SYSMEX (sang total) )
Leucocytes : 10 380 /mm3 (4000 - 10000 )
Erythrocytes ' 3,88 M/mm?3 (4-53)
Hémoglobine : 11,60 g/dl (12,5-155)
Hématocrite ' 33,60 % (37-46)
VGM . 87 w2 (80-95)
TCMH : 30 pg (28-32)
CCMH . 35 % (30-35)
NUMEROTATION DES PLAQUETTES
Plaquettes : 249 000 /mm?3 ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles - 64,00% Soit 6643,20mm?® (2000 -7500)
Lymphocytes : 24,00% Soit 2491,20mm? (1500 - 4000 )
Monocytes - 10,00 %  soit 1038,00mm? (40-800)
Polynucléaires Eosinophiles : 2,00% Soit 207,60mm3  (Inféricur 4400 )
Polynucléaires Basophiles - 0,009%  Soit 0,00mm?  (Inféricur a 150 )
Au total : 1009% Soit10380,00
. Laboratoie yses Médicales
EXABIGHAY NASSIM
. Dr Alqopi lemrani ihsane

Té!: 0522 89 66 67 - 0522 90 00 64

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE * IMMUNOLOGIE » PARASITOLOGIE « MYCOLOGIE * FERTILITE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance qualite en biologie medicale

Mme SAHIHI Oumaima Dossier N°: 180823-470 Page: 2/2
' | IMMUNO- HEMATOLOGIE |

RECHERCHE AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI) Négatif

] BIOCHIMIE I

* Valeurs Usuelles
FERRITINE : 47,94 ng/ml

Valeurs usuelles en ng/ml

femme: 20-250ng/ml
homme: 30-350 ng/ml

Glycémie a jeun : 0,85 g/l (07-11)
4,73 mmol/l (3,89-6,12)

l IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

TPHA : Négatif
(’l‘cchniqur: hémagglutination passive)
Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique et biologique;

NB1/ pour toute sérologie positive ,il est important de faire un controle sur un deuxieme prélevement
afin de confirmer la positivité et de determiner un titre de base pour le suivi du traitement

VDRL : Neégatif

(Trcllnique: précipitation d'une solution colloidale)

Laboratoire d'
EX/

DrAlc
Tel: 05 22 R

yses Médicales
BIOJHAY NASSIM

willemrani ihsane
667 -05229000 464

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.
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CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE ET FERTILITE
DR . MOUNA KENFAOUI Salihy
Panorama Résidences, boulevard Abou Bakr £l Kadiri,imm 11 étage 1 Appt 1,
Sidi Maarauf CASABLANCA. Tél : 0522975707- 0631677970

Echographie Obstétricale du ler Trimestre

NOM & PRENOM : SAHIHI OUMAIMA

INDICATION DE UEXAMEN : ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE DU PREMIER TRIMESTRE
DATE DE UEXAMEN : 05/08/2023

VOIE D'ABORD UTILISEE : ABDOMINALE ET ENDOVAGINALE

CONDITIONS D'EXAMEN : BONNES

Grossesse monofoetale evolutive

Vitalite - Bonne mobile, presentant une activite cardiaque reguliere. Fc 149 bpm
o Diametre biparietal exprime en millimetres : 29,9

o Longueur cranio caudale en millimetres ; 89

o Contour de la boite cranienne HABITUEL

o Aspect du rachis HABITUEL

o Presence de quatre membres OUI

o Presence des trois segments de chaque membre

Annexes : La quantité de liquide est en quantité normale. Le placenta est homogéne
et FUNDIQUE ANTERIEUR

Conclusion : Grossesse intra-utérine évolutive estimée a 14 SA6 ), sans

particularités
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CABINET DE GYNECOLOGIF OBSTETRIQUE ET FERTILITE
DR . MOUNA KENFAOUI Salihy
panorama Résidences, boulevard Abou Bakr Ei Kadiri,imm 11 étage 1 Appt 1
Sidi Maarouf CASABLANCA. Tél : 0522975707- 0631677970

Echographie Obstétricale du ler Trimestre

NOM & PRENOM : SAHIHI OUMAIMA

INDICATION DE UEXAMEN : ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE DU PREMIER TRIMESTRE
DATE DE UEXAMEN : 05/08/2023
VOIE D’ABORD UTILISEE : ABDOMINALE ET ENDOVAGINALE

CONDITIONS D'EXAMEN : BONNES

Grossesse monofoetale evolutive

Vitalite : Bonne mobile, presentant une activite cardiaque reguliere. Fc 149 bpm
o Diameétre biparietal exprime en millimetres : 29,9

o Longueur cranio caudale en millimetres : 89

o Contour de la boite cranienne HABITUEL

o Aspect du rachis HABITUEL

o Presence de quatre membres OUI

o Presence des trois segments de chague membre

Annexes : La quantite de liquide est en quantité normale. Le placenta est homogéne
ot FUNDIQUE ANTERIEUR

Conclusion : Grossesse intra-utérine évolutive estimée a 14 SA 61, sans

particularités
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