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Pharmacie :
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellal
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LABURATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

N° 8, Immeuble Rizk Allah, Rez de chaussée, Avenue Prince Sidi Mohamed ( Route de Kenitra )
& Hay Laghrablia - Salé
%F\'* 20 Tél: 0537781222 - Fax: 053778 12 33
\ E-mail: laboratoirec@gmail.com

w q 6 S. e e 024

Dossier N° 250124-005 du 25/01/2024

Dr : AMAL EL AISSAOUI

Patient Mme DIFI Mbarka

Anglysess™ s o S EE T T Valearea B
NUMERATION GLOBULAIRE 80
Créatinine 30
Hémoglobine glycosylée (HbA 1¢c) 100
Triglycérides 60
Cholestérol total 30
HDL-Cholestérol 50
LDL-Cholestérol 50
TSH us 250
Total en B 650
Prélévement en DH 15,00 DH
TOTAL EN DIRHAMS 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante Dirhams ***
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N° 8, Immeuble 54, Rez de chaussée, Avenue Prince 74/7 Dr Smahi Mohammed Naoufel
Sidi Mohamed (Route de Kenitra) - Laghrablia - Salé OUVERT Ex. Attaché a I’'hépital Militaire Mohamed V - Rabat
Tél: 0537781222 /Fax:0537 781233 DIU d'infertilité et PMA (Toulouse - France)

MR BP VQifee @gmail.com pogsier N° : 250124-005 Page: 2/2

BIOCHIMIE (AU480 - BECKMAN COULTER)

Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine J 6,74 mg/l (5-109)
59.58  umol/l (44-97)
Hémoglobine glycosylée ( HbAlc) : 530 % { ( Inférieur 46 )

Valeurs normales .
- Sujets non-diabétiques : < 6 %
- Objectif de thérapie : <7 %
( Technique : HPLC , voir profil ci-jomt)

Triglycérides : (03-15)

Cholestérol total W g/l (1.55-2)

HDL-Cholestérol

Cholestérol HDL 0,57 Jg/l ( Supérieur 4 0.4 )

Rapport Cholestérol total / Cholestérol HDI: 373 ( Inféricur 24.4 )
LDL-Cholestérol : @ g/l ( Inférieura 1.6 )
(Selon la formule de FRIEDEWALD)

CCESS BECKMAN |

suelles Antériorité
TSH us : ' (025-5) 2262 (13/03/23)
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N° 8, Immeuble 54, Rez de chaussée, Avenue Prince 7J/7 Dr Smahi Mohammed Naoufel
Sidi Mohamed (Route de Kenitra) - Laghrablia - Salé OUVERT Ex. Attaché a I'hdpital Militaire Mohamed V - Rabat
Tél:0537 781222 /Fax:0537 781233 DIU d'infertilité et PMA (Toulouse - France)
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ompte rendu d'ana yses Mme DIFI Mbarka
o B R T R R M SR Date de naissance : 01/01/1930 (
Code Patient : 22-03714 Réf: 250124-005
E du:
xamen du s 25/01/2024 FHIRRVRRR IR B
Heure Pvt : 9:11:00 Demandé par Dr.: AMAL EL AISSAOUI
Edité le : 25/01/2024 Y )
Page: 1/2
i HEMATOLOGIE ( ABX - PENTRA C 60)
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes 424  M/mm? (3.8-53)
Hémoglobine 12,36  g/dl (11.5-16)
Hématocrite 37.00 % (37-46)
VGM 87.26  fL (80-100)
TCMH 29,15 pg (27-33)
CCMH 3341 g/dl (30-36)
PLAQUETTES 174 000  /mm? ( 150000 - 400000 )
LEUCOCYTES 6720  /mm?3 ( 4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 62 % Soit 4166 /mm’ (2000 - 7500 )
Polynucléaires Eosinophiles 2 % Soit 134 /mm’ ( Inférieur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles 0 % Soit 0/mm’ ( Inférieur a 150 )
Lymphocytes 30 % Soit 2016 /mm’ ( 1500 - 4000 )
Monocytes 6 % Soit 403 /mm’ (40 -800)
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Dr. ALAOUI BOUARRAQUI A.

“x. Professeur Agrégé
Radio-Isotopes et Médecine Nucléaire
7, Av Omar Ibn Khattab - Agdal
Rabat - Tél.: 05 37 77 29 51
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Dr. ALAOUI BOUARRAQUI.A

Ex. Professeur Agrégé de la Faculté
de Médecine de Rabat
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Radio - Isotopes et Médecine Nucléaire Ll bl JU
Diplémé de la Faculté de Médecine -
de Montpellier igadlldas ¥l Haosadl
Rabatle....31.01.2024
DOSAGE RADIO - IMMUNOLOGIQUE
- Nom du Patient : Mme DIFI M'BARKA
- Médecin Traitant : Pr. HAMIANI
-FT3 (T3 1ibre) e 4,9 pmoles /| VN : (3-7)
-FT4 (T4 libre) ... 13 pmoles /| VN (11 -25)
R E5 g [ N —— micro Ul / ml VN (0,2-4,5)

- Thyroglobuline ...

ng/ml

. Valeur normale en présence de tissu thyroidien: 3 a 28

- Ac anti Thyroglobuline ...

~AC anti TP.O e

- Ac anti Récepteurs TSH ...

eInfa 1

Ul/ml VN (Inf & 60)
Ul/ml VN (Inf a 70)
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Villa n® 7. Avenue Omar Ibn Khattab - Agdal - Rabat (en face Rue Oued Baht) Tél.: 05 37 77 29 51 Fax: 05 37 77 61 82




