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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma

IF 51759668-CNSS 6441662— TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2310132004
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme LOUBNA BERNICHI

Date: 13/10/2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD)
PAD-Quarti | Déplacement a domicile (Quartier Beauséjour)2 E30 E 30.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD|
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD|
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8o B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD|
Total 1100.20
MAD)

Total des B: 780
Montant total de la facture: 1100.2 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cent dirhams vingt centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BERNICHI LOUBNA

Midesin Biologiste Date de naissance: 01/01/1973
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310132004

i QTR

CHU IBN ROCHD
Date de I'examen: 13/10/2023

~ HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
___PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) D
Numération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de reference sont automatiquement editees en fonction de I'age et-du sexe)

02/03/2023
Globules Rouges (Erythrocytes) 422 M/l (4,00-5,20) 4,58
Hémoglobine 10,9 g/dL (12,5-15,5) 115
Hématocrite 327 % (37,0-47,0) 343 |
VGM (Volume globulaire moyen) 78,0 fL (80,0-97,0) 750
TCMH 25,9 pg (27,0-32,0) 25,0
CCMH 33,4 g/dL (32,0-36,0) 33,4
Globules Blancs (Leucocytes) 9100 /mm3 (4 000-10 000) 9100
Polynucléaires Neutrophiles 66,0% Soit 6 006/mm3 (1 500-7 000) 5824
Polynucléaires Eosinophiles 5,0% Soit 455/mm3 (80-400) 364
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 91/mm3 (0-100) 91
Lymphocytes 23,0% Soit 2 093/mm3 (1 500-4 000) 2 366
Monocytes 5,0% Soit 455/mm3 (200-1 000) 455
Plaquettes 329 000 /mm3 &%‘; 000-450 358000

Conclusion Anémie hypochrome microcytaire. Un dosage du fer
et/ou de la ferritine est souhaitable pour étayer le

diagnostic.
Frottis présentant une Iégére éosinophilie.

LABORATOIRE BERJELLOUN

ayam Baasussjour

15 . 5 g 1/6
Prélévement a4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen. 13/10/2023
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01/01/1973
Dossier N°: 2310132004

NIRRT

02/03/2023
Glycémie a jeln 1,46 g/L (0,70-1,10) 100
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 8,10 mmol/L (3,89-6,11)
* Anteriorite | Glycémie a jeun (g/L)
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109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BERNICHI LOUBNA

3;::?:] [:f:,f f;iJELLOUN Date de naissance: 01/01/1973
> Dossier N°: 2310132004

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble m "mllll"l

TR

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 13/10/2023

02/03/2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.94 % (4,00-6,00) 6,10
(Technique chomatographie haute pression - Blorad D10)
Interprétation  des résultats:
% HbA1c Contréle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non—diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire”)
"Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.
Conclusion: Excellent équilibre glycémique.
* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBA1C) (%)
10 6.94
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BERNICHI LOUBNA

Médecin Biologiste Date de naissance: 01/01/1973
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310132004 ‘
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CHU IBN ROCHD
Date de I'examen: 13/10/2023 ‘

- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
___ COBAS C311 (ROCHE)

02/03/2023
Créatinine 5,90 mg/L (5,00-11,00) 5.10
(Technique cinétique - Jaffe) 52,2 umol/L (44‘3—97.4)
Conclusion: Fonction rénale normale
* Anteriorité : Créatinine (ma/L)
0
0
c’() Ay N _n:'f a2 n?
o o I g? & o
Dbl \% Pl a Qn" \’b
: COBAS C311 (HOCHE)
02/03/2023
Cholestérol total 1,71 g/L (<2,00) 2,61
(Technique colorimétrique enzymatique) 4,41 mmol/L (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
02/03/2023
Cholestérol-HDL 042 g/L (+0,65) Q.55
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,09 mmol/L (>1 ,68)
02/03/2023
Cholestérol-LDL 0,89 g/L (<1,60) 1,72
(Calculé selon la formule de Friedwald) 230 mmol/L (<4.14)
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BERNICHI LOUBNA

N NS EENIELEOTN Date de naissance: 01/01/1973

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble |” m”lmlll

CHU IBN ROCHD

Dossier N°: 2310132004

A

Date de I'examen: 13/10/2023

02/03/2023
Triglycérides 2,01 g/L (<1,50) 1,72
(Technique colorimétrique enzymatique) 229 mmol/L (<1,71)
Conclusion: Hypertriglycéridémie a contréler.
~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
i - COBAS C311 (ROCHE}
TRANSAMINASES
22/03/2023
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 9,4 UlL (0.0-33,0) L
(Technique cinétique (IFCC))
22/03/2023
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 14,9 UI/L (0,0-32,0) 178
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
5/6

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD

Date de l'examen: 13/10/2023
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01/01/1973
Dossier N°: 2310132004

A

-Cobas 411 (R.CHE) — Alegria (ORGENTEC) - |

BILAN THYROIDIEN

Jor d,-xu(ﬁﬁéy |

02/03/2023

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 4,200 pUl/mL (0,270-4,200) 0816
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 4200 mu/l (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez |a femme enceinte :
1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2™ frimestre 0.35-4.10 yUl/mL
3% {rimestre 0.21 -3.15 pUl/mL
La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
* Antériorité : Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) (pUI/mL)
8357 .. 044 : 2000, s LY 0.816 kil o
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