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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
BT SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

‘ ) DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Diplédme d'Université d'Antibiothérapie
Diplome d'Universite de Qualité en Biologie Médicale
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Bactériologie - Biochimie Clinigue - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

- eacrure 2401 73525 | MMIINIANY
' FACTURE : 240173523 | lll |

Mme MOUTAA Hjabouha

'E439 | ITAMINE [
'E164 ! TSH (us) 3éme génération
'BE111 | CREATININE
'E118 ! GLYCEMIE A JEUN
'E21¢ | NUMERATION FORMULE
otal des actes HN = 0 Total des actes B

300124 126
Laayoune, le 30/01/2024

|Clé| B/HN| Coeff.|Prix en DH |
'B Lok o d 10 330,00

52 R o) S VR 50 I o N 7 WP !
‘B! 030 ! 1,10 ! 33,00 !
B ! 030 ! 1,10 ! 33,00 !
'B | 080 ! |00 e 88,00 !
= 690 Prélévements= 25,00

TOTAL DOSSIER : 784,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

| Sept cent quatre-vingt quatre Dh
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR

Biologiste Medical

Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale

Dipléme d'Université d'Antibiothérapie

Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bacteériologie -

Biochimie Clinique -

Hematologie -

Immunologie - Mycologie -

Parasitologie -

Virologie

Mme MOUTAA Hjabouha

Docteur ATTAHIRI MARIEM Dossier : 300124 126
Prélevement Effectué au Laboratoire DN :09/04/1987
Date du prélévement : 30/01/2024 N°CIN :]JA130659
Edité le: 30/01/2024 N°Passeport :
Résultats complets 773
i VITAMINOLOGIE
B T VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
25-HYDROXY-VITAMINE D (D2+D3) 6,45 ng/ml
{Chimiluminescence) 16 nmol/1
INTERPRETATION::
CARENCE < 20 ng/ml ( < 50 nmol/l)
INSUFFISANT : 20 & 29 ng/ml (50 & 73 nmol/l)
SUFFISANT : 30 & 100 ng/ml (73 & 250 nmol/1)
TOXICITE > 100 ng/ml ( > 250 nmol/1l)
Validation Blologique
N
e, 184
Docteur El kamar
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipldme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bactériologie - Biochimie Clinigue - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme MOUTAA Hjabouha
Docteur ATTAHIRI MARIEM Dossier : 300124 126
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :09/04/1987
Date du prélévement : 30/01/2024 N°CIN :]JA130659
Edité le: 30/01/2024 N°Passeport :
Résultats complets 2 /3
BIOCHIMIE |
s (HITACHI 912) >4 |
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN s 1,00 g/1 ( 0.70 2 1.15 ) 29/09/20 : 0.79
5,56 mmol/l (3,89 a 6,39)
GLYCEMIE
6
} .
4
EE
2
‘ B Laad 019 1.00
| 17 2aina anni "
CREATININE ; 5,0 mg/1 (5.0 a 9)
(Calibrée sur la méthode IDMS) 44,0 pmol/l (44 a 115)
|
l 5 <id® VIR e R ] AT T T A - g 1
= BILAN THYROIDIEN ‘:
__(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 1'dge) |
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
T.S.H (us) 3éme Génération : 1,947 mUI/L (0,27 a 5.10)
(Chimiluminescence)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 1'dge)

Validation Blologique
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
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DOCTEUR EL KAMAR
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Bactériologie - Biochimie Cliniqgue - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme MOUTAA Hjabouha
Docteur ATTAHIRI MARIEM Dossier : 300124 126
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :09/04/1987
Date du prélévement : 30/01/2024 N°CIN :]JA130659
Edite le: 30/01/2024 N°Passeport :
Résultats complets 1 /3
| HEMATOLOGIE |
| s VALEURS DEREFERENCE  ANTECEDENTS

‘ HEMOGR AMME(SYSMEX: Fluorescence en Cytométrie de flux)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 1'dge et du sexe)

NUMERATION GLOBULAIRE

Hématies : 4,57 M/mm3 (4 & 5,40) 06/10/21 : 4.76
Hémoglobine : 13,6 g/dl (12,0 & 15,50) 06/10/21 : 14.4
Hématocrite : 40,2 % (35 a 50) 06/10/21 : 40.2
V.G.M 3 88 . (80 a 97) 06/10/21 : B4
T.G.M.H . 29,8 pg (27 a 32) 06/10/21 : 30.3
C.E.M.H : 33,8 S (32 a 36) 06/10/21 : 35.8
COEFFICIENT D'ANISOCYTOSE: 1352 % (11,5 a 15) 06/10/21 : 12.6

Leucocytes : 6 700 /mm3 (4 000 a 10 000) 06/10/21 : 8370

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 42,0 %
2 814 /mm3 (2 000 & 7 000) 06/10/21 : 3716
Polynucléaires Eosinophiles : 1,9 %
127 /mm3 (40 & 750) 06/10/21 : 209
Polynucléaires Basophiles - 02 %
13 /mm3 (< 200) 06/10/21 : 100
Lymphocytes ! 51,2 %
3 430 /mm3 {1000 & 4000) 06/10/21 : 3716
Monocytes : 4.7 %
315 /mm3 (200 & 900) 06/10/21 : 628
NUMERATION DES PLAQUETTES : 303 000 /mm3 (150 000 & 400 000) 06/10/21 : 257000
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