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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :230000433

CASABLANCA le 15-11-2023
Mme BEQQALI Nadia

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin ' E 25
0147 Transaminases P (TGP) ' B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0100 Acide urigue B 30
0111 Créatinine B 30
0106 Cholestérol total B 30
0154 Ferritine B 250
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B 50
0118 Glycémie B 30
0119 Hemoglobine glycosylée B 100
0108 Cholestérol HD L B 50
0216 Numération formule B 80
0131 Potassium B 30
0133 Sodium B 30
0134 Triglycérides B 60
0163 TSH B 250
0135 Urée B 30

Cholésterol LDL calculé B 30

Vitesse de sédimentation B 30

Total des B : 1210
TOTAL DOSSIER : 1646 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quarante-six dirhams .

18, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
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A71 MOHAMED i
TaZl
PHARMACIENS BIOLOGISTES « DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIRCLOGIE
23110577 — Mme Nadia BEQQALI
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Glycémie a jeun 1.10 g/l (0.82-1.15)
6.11 mmol/l (4.55-6.38)
Hémoglobine glyquée 6.9 % (4.0-6.3)
Urée 037 gl (0.15-0.45)
6.16 mmol/l (2.50-7.50)
Créatinine 6.0 mg/l (5.0-12.0)
! 53.1  pmol/l (44.3-106.2)
Acide urique sérique ' 58 mg/l (24-57)
345 pmol/l (143-339)
Sodium (Na) 139  mmol/l (136-145)
Potassium (K} 4.5 mmol/l (3.5-5.4)
Cholestérol total 2.81 gl (1.50-2.00)
7.27 mmoV/l (3.88-5.17)
Cholestérol HDL 0.67 g/l (>0.46)
1.73  mmol/l (>1.19)
Cholestérol LDL 1.84 g/l (<1.50)
4,76 mmol/l (<3.88)
Triglycérides 1.52 g/l (<1.50)
173 mmol/l (<1.71)
Transaminases GPT (ALAT) 15 Uil (7-35)
Transaminases GOT (ASAT) 17 Ul (<35)
Gamma glutamyl—transferase (GGT 20 Ul (<40) :
Ferritine 101.9 ng/ml (20.0-200.0) .
HORMONOLOGIE -
(Cobas e411) B
Itra—sensi 3.81 pUlmI (0.27-4.20)
e N . o Page 2/2
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-Z015-K1V.
|- QUALITATEN
www.ascil-qualitatem. fr

PHARMACIENS BIOLOGISTES » DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Dr FARESSE HASNAA ‘ Mme BEQQALI Nadia
Boulevard El Qods,Résidence les Rosiers ' Né(e) le : 01-05—1960 (63 ans)
Immeuble 1,ler étage,N°122,Ain Chock Dossier N° : 23110577
CASABLANCA Code patient : 23110577

Examen du 15—11-2023 - Edité le 15—-11-2023

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Heématies : 425 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 12.1 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : . 372 % (37.0-46.0)
-VGM : 87.5 u3 (80.0-95.0)
—~TCMH : 285 pg (28.0-32.0)
—CCMH : 32.5 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 8300 /mm3 (4 00010 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 31.0 % (40.0-75.0)
Soit: 2573 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (1.0-4.0)
Soit: 166 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 00 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : 60.0 % (20.0-45.0)
Soit: 4980 /mm3 (8004 000)
Monocytes : 7.0 % (2.0-8.0)
Soit: 581 /mm3 (200-800)
Plaquettes : 274 000 /mm3 (150 000400 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Automate BD Sedi—15)
VS lére heure 62 mm (<30)
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