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Casablanca, le 22/02/2024

Pvtdu: 21/02/2024 9:23
Nom: Mme BOUDJAJ Mimouna

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: - M HAIDRA ABDELADIM
Page: 1/1
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) Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE - INR
(Technigue : Chronométrique (Stago STart Max) )

Temps de Quick : 15,80 sec

Taux de Prothrombine : 71,00 % (70-140)

INR . 1,31
D DIMERES : 1301,55 ng/ml ( Inférieur 4 500 )

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

BIOCHIMIE | |

Valeurs Usuelles Antériorité
Créatininémie : 9,12 mg/l (5.1-95)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Protéinurie de 24h
(Technique : Photométrigue Rouge de Pyrogallol')
Diurése de 24 heures : 2,000 1/24h
Protéinurie : 0,050 g/l
Soit ; 0,10 g/24h (0,05-0,15)
Sous réserve d'un recueil correct des urines.
| ENZYMOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Gamma G.T. : 20,80 UI/ ( Inférieur 4 38)
(Technique : Cinétique (1FCC) )
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t Facture I

N° facture : 2024-1353

Edité le :  24/02/2024 10:59:34
Patient : Mme BOUDJAJ Mimouna

Date préléevement : 21/02/2024

Analyses Valeur en B | Montant

TAUX DE PROTHROMBINE - INR 40 53,60
D DIMERES 200 268,00
Créatininémie 30 40,20
Protéinurie de 24h 30 40,20
Gamma G.T. 50 67,00
Totai B 350 469,00

APB 250 25,00

Déplacement 0,00

Remise 94,00

Total 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Quatre cent dirhams***
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