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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de sta
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Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 05/10/23

Prélévement effectué a 09:20
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplédmé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 05/10/23

Patient : Madame BOUTAHER FATIMA
Docteur OMAR SMIRI

*3510% 10

il i y
Métabolisme sain

Domaine suspect
Résultat non satisfaisant

4.8 - 6,0 % de Hb-Glyq.
6,0 - 7,0 % de Hb-Glyq.
> 7 % de Hb-Glyq.

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
NUMERATION GLOBULAIRFE
Globules blancs 5110 /mm3
Hématies 5,58 M/mm3
Hémoglobine 9.8 g/100 ml
Hématocrite 32,2 %

-V.GM. 58 u3

-T.CM.H. 18 pg

-C.CMH. 30 %
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles --------------—---- 47,7 %
Polynucléaires Eosinophiles ------------meemevv- 9.8 %
Polynucléaires Basophiles 0,8 %
Lymphocytes 32,7 %
Monocytes 9,0 %
NUMERATION DES PLAQUETTES ---------=-=-=-- 342 000 /mm3
OBSERVATIONS :
Anémie microcytaire hypochrome.
VITESSE DE SEDIMEMTATION

1 ee heure 14 mm
2 = heure -. 30 mm
BIOCHIMIE

Technique HPLC : Méthode de Référence

Hémoglobine Glyquée (HBA,C) -------

Créatinine

7,20 %
8.2 mg/|
Soit 73 pmol/l

Normales

4000 - 10000
42-5
12-15
32-47
80 -94
27-32
32-36

2000 - 6800
<400
<200

1400 - 4000
160 - 1000

2437  /mm3
501  /mm3
41 /mm3
1671 /mm3
460 /mm3

150000 - 400000

Normales
<20

<30

Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger

Tél:0539932969 « Fax05 39939723
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E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr « Site : www.laboratoiretanger.com B



‘ LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNO

Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contrdle international de qualité
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Docteur BENTAHILA Samir Docteur BENTAHILA Rachi
Spéclaliste Génie Biologique Spéclaliste des Analyses Biologiques

Diplémé de I'Université Henri Poincaré Dploma grﬁféggdaga%ﬁgg
NANCY 1 - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 05/10/23

Tanger le : 05/10/23 Patient : Madame BOUTAHER FATIMA
Prélévement effectué i 09:20 Docteur OMAR SMIRI

*3510% 50

Normales
Acide urique : 36,0 mg/1 26 - 60
Soit : 214 pmolll 155-357
Cholestérol Total : 1,54 g/l 1,5-2
Soit : 3,97 mmol/l 3.86-515
Cholestérol H.D.L. : 0,61 g/l 0,35-0,6
Soit 1.57 mmol/l 09-1,54
Cholestérol L.D.L. -- ; 0,76 g/l <16
Soit : 1,96 mmol/l <412
Triglycérides 2 0,87 g/l 0,5-1,5
Soit 0,99 mmol/l 0,56-1,7
Transaminases SGOT J 19 Ul <40
Transaminases SGPT : 17 ul/l <41
IMMUNO /SEROLOGIE
Protéine C réactive (U.S.) : 4,1 mg/l <6
(Dosage par turbidimétrie)
HORMONOLOGIE
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) ------- : 0,01 pUI/ml
(Tech : Chimiluminescence ELECSYS E -411 )
Interprétation :
Hyperthyroidie : TSH< 0,27 uU/ml
Hypothyroidie : TSH> 4,20 pU/ml
Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger Tél:05 39932969 + Fax 0539939723 daila - jnal @\Eu_,a &l B9 Dy nid 3 s

E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr = Site : www.laboratoiretanger.com



BILAN BIOLOGIQUE
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Nom/PrenomPc}Q\?m.\f‘/L %ﬁm Age ......... Sexe : H [] F []

P{] NFS
] Plaquettes
VS

¥ CRP

[ ] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

; ] Fer sérique
[ ] CTF

[ ] Ferritine

[ ] Transferrine

1 Temps de prothrombine
] TCK

[ ] Fibrinogéne

1 INR

Glycémie a jeun
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Bi
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Acide urique

Examen des urines

: ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

KX

Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie
[ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Phosphatases ACIDES
[ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
E)] Transaminases ASAT, ALAT
] Gamma-GT
[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
] Troponine
] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ 1 Hépatite B
] Antigéne Hbs
1 Anticorps Anti-Hbs
1 Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe

Al Hépatite C

[] Anticorps Anti-HVC

Sérologie Toxoplasmose

érologie Rubéole

Fadeur Rhumatoide (Lotex, Waaler Rose)
Anticorps anti-nucléaires

] Anticorps anti-DNA natif

] ASLO

[ ] Dosage du complément

[ ] Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

m Cholestérol total
[¥] Cholestérol HDL
[¥] Cholestérol LDL
L Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs

[] ABO
[ ] Rhésus
[ ] rAl
Bilan de la fonction
thyroidienne
i
DY TsH
Bilan de la fonction rénale
[ ] Créatinine

] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

(] psa

Enzymes musculaires
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BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-09
TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 5 octobre 2023 Madame BOUTAHER FATIMA
FACTURE N° |3877
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Hémoglobine glyquée (HBA1C) B 100
Créatinine B 30
) Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
Protéine C réactive B 100
TSH s (Elecsys) B 202 | Total : B 862
Préléevements :
Sang ' Pc l 1,5 ]
TOTAL DOSSIER | 1 165,08 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Soixante Cinq Dirhams et huit Centimes




