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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

i Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

LP

| i Casablanca, le 09/02/2024
‘ Note D'honoraires I asablanca , le 09/0

Date : 09/02/2024
Patient: Mme MRABET Siham

HEMOGRAMME 80,00 107.20

GLYCEMIE A JEUN 30,00 40.20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134.00
CREATININE 30,00 40.20
TRANSAMINASES 100,00 134.00
GGT _ 50.00 67.00
CHOLESTEROL TOTAL 30,00 40.20
TRIGLYCERIDES 50,00 67.00
TSH-us : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250,00 335.00
VITAMINE D 450,00 603.00
FERRITINE 250,00 335.00
PRVT SANG VEINEUX 1.00 25.00

TOTAL : 1420,00 1927,80

LABORATOIRE PORTE @HA
Dr TAZ) Kenza _

Arrétée la présente note d'honoraires & la somme de :  mjjie neuf cent vingt-sept Dirhams et 80 Centimes ***

159 ,Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

)
l pG Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 090224-010 Mme MRABET Siham
ANALYSES IMMUNOLOGIQUES I
FERRITINE : 13,80 ng/ml (20-250) 54,26 (15/06/19)
s
Valeurs usuelles en pg/l selon I'4ge
Nouveau-né : 150-450
2-3 mois : 80-500
4 mois-16 ans o 20-200
Femme ¢ 15-150
Homme © 25-380

Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons bon rétablissement
Le Biologisgextt GHAND!

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC « Rond-point Oulmes {Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74+ Fax: 05 22 99 19 72 » Mail: laboporieghandi@gmail.com
ICE:001649573000049+R.C: 398866+ 1.F: 40437085+ T.P: 35803360« CNSS: 8871388 » INPE : 093060960
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Docteur TAZI KENZA
b Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N°: 090224-010 Mme MRABET Siham
[ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorités
SLYCEMIE A JEUN : 1,16 ¢/ (0,7-1,1) 1,09 (26/0221)
6,44 rmolfl (3,89-56,11) 0,91 (15/06/19)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC) : 540 % (45-63) 5,30 (15/06/19)

Technique HPL.C/ D10 Biorad

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur & 8,5%
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
- mal équilibré au-dela de 8 %
- Alévidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

CREATININE : 6,78 mg/l (6-12)
60,00 p_rnol,f] (53,1-97.35)
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT s 10 ul/l ( Inférieur 240 )
SGPT/ALAT . 11 Ui/l ( Inférieur 2 40 )
GGT § 16,00 Ui (10-45)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,73 g/ ( Inférieura2)
4,46 mmol/l ( Inférieura 5,16 )
TRIGLYCERIDES : 0,38 g/l (Inférieura 1,5 )
0,43 mmol/l { Infénieura 1,7 )
| ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorités
TSH-US:THYREOSTIMULINE ; 1,54  mui/i (0,25-5) 0,96 (15/06/19)
[ VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorités
VITAMINED-25-Hydroxy-vitD ( D2,D3) : 9,10 ng/ml (30-100) 11,60 (31/03/21)

8,20 (15/06/19)y——
Laterpretation

Carence < a20 ng/mi
Insuffisant  20-29 ng/mi
Suffisant 30-100 ng/ml
Toricité > a 100 nig/ml

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés {Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74 +Fax: 05 22 99 19 72 * Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE:001649573000049*R.C: 398866 +1.F: 40437085 «T.P: 35803360« CNSS: 8871388 « INPE : 093060940
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

@
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LABORATOIRE PORTE GHANDI

4 wtﬁ
Nom : Mme MRABET Siham
Dossier N° : 090224-010 Prélévement du: 09/02/2024 9

Demandé par Dr: CHOUAIB YASMINA

(_ [UmOR0mm )

12/02/2024
19-01013

Casablanca, le
Code Patient

= ‘Compte rendu danalyses

T N AR

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE l

Valeurs Usuelles

.
TR RN

Antériorités

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XN-330)

GLOBULES ROUGES : 4,37  10%/mm? (3,8-55) 3,65 (18/10/21)
HEMOGLOBINE : 12,10  g/di (12-16) 10,80 (18/10/21)
HEMATOCRITE : 37 % (37-47) 33 (18/10/21)
VGM g 86 fL (80-95) 89 (18/10/21)
TCMH E 28  pg (27-32) 30 (18/10/21)
CCMH : 32 g/dl (32-36) 33 (18/10121)
GLOBULES BLANCS : 5270 /mm?® ( 4000 - 10000 ) 6500 (18/10721)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 55,8 % 2941 /mm? (2000 - 7500 ) 4745,00 (18/10/21)
LYMPHOCYTES 36,2 % 1908 /mm? ( 1500 - 4000 ) 1235,00 (18/10/21)
MONOCYTES 6,1 % 321 /mm? (40 - 1000) 390,00 (18/10/21)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 1,5 % 79 /mm? ( Inférieur 4 500 ) 130,00 (18/10/21)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 04 % 21 /mm? (Inférieur & 150 ) 0,00 (18/10/21)
PLAQUETTES 206 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 157000 (18/10/21)

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmes (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74 +Fax: 05 22 99 19 72 » Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049+R.C: 398866 «1.F: 40437085+T.P: 35803360« CNSS: 8871388 « INPE : 093060960



