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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 28/03/24 Madame BOUIH ASMAA
Prélevement effectué a 13:57 Docteur MOUNA MENKOR
Edition du : 02/04/24 Réf : 24C1639

~ Compte Rendu d'Analyses

ALLERGOLOGIE
CLA 30 TROPHALLERGENES---------n=-=-szsmmnn - VOIR COMPTE RENDU CI-JOINT.
LATORATOIRE ANALYSES
SLHCALES MANDARONA
Fax:0sme2a 7~
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 28 mars 2024 Madame BOUIH ASMAA

FACTUREN° [202774

Analyses :
CLA30 TROPHALLERGENES | B| 600| Total : B600

Prélevements :

' Pc l l,SI

Sang

TOTAL DOSSIER 829,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DbDr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

PIPETTE TROPHALLERGENE

Date 2 01-04-2024
Nom et Prénom : BOUIH ASMAA

REF : 180 - MAND

F 207

4 0

2 Noisette F 17 2 0
3 Avocat F 96 3 0
4 Banane F 92 5 0
5 Agrumes F 306-F 33-F 208 9 0
6 Tomate F25 8 0
7 Pomme de terre F 35 7 0
8 Pois F12 6 0
9 Arachide F13 26 110
10 Soja F 14 5 0
11 Céleri F 85 4 0
b el LA b
12 Boouf F 27 2 0
13 Poulet F 83 3 0
14 Porc F 26 5 0
et R R ek 107 e
15 Palourde
16 Crevette

17 Crabe

18 Morue

19 Thon

el I peirTy
20 Ail
21 Qignon

23 Sésame 6
24 Riz F9 9
25 Mais F8 4
7
2
28 Caseine F 78 6
29 Jaune d'ceuf F 75 8
30 Blanc d'ceuf F1 7
Un résultat de CLA doit étre confronté & I'examen clinique. Une sensibilisation n'entraine pas obli I t une traducti q
Observations Classe | Densitométrs | Luminométre | Concentration IE pour les allergénes spécifiques
(m Volts) Lumens (UML) Interpretation
4 > 3,50 > 242 > 10 Concentration trés importante
3 1,91-3,50 143-242 5,00-9,90 Concentration élévie
2 0,68-1,90 66-142 2,50-4,90 Concentration moyenne
1 0,19-0,67 2765 0,70-2,49 Concentration faible
1/0= 0,07-0,18 A2-26 0,22-0,69 Nom significatif
0 <0,06 011 <0,22 Absence
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