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Expert Assermenté pres les Tribunaux
Diplémé d’Echographie de la Faculté
de Médecine de Paris
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Chirurgien Diplomé de Coeliochirurgie
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50326495

le: 26/03/2020

POME: v 0 o wiwvsisrs 4 § 25 5 3 4 5l Mme GARCH JIHANE

Sur préscription du: Dr GARCH EL MOSTAFA

FOGE e 00017960 0 T
OEGaNISMB: w s o % 5 5 5 5 5
Bilan:

GLY NFS PQ CRP FERRI CREAT TOXO1

Cotation : (B 590 )

Montant Net : 850.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : '
HUIT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts :



LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50327523

Analyses éffectuédes le: 27/03/2020

Four..................: Mme GARCH JIHANE
sur éscription du: Dr GARCH EL MOSTAFA
Code..............cvt 00017960 AR O OO OB A AR A0 0
Jrganisme
Bilan:
CBU
Cotation : (B 90 )
Montant Net : 145.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUARANTE CINQ Dhs 00 Cts




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) | : b) l ),
Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - ;‘1'1’_1'(‘.::1%)‘;;."(’ LABORATO]RE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du : 26/03/2020 Heure : 09:12

afé : du: 26/03/2020
Edition du 1 12/05/2020 Référence 50326T2495
Code Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
Watricule I vegecin: Dr. GARCH EL MOSTAFA

HEMATOLOGILE

cedents
Analyses Résultats Normes PEE
NUMERATION GLOBULAIRE
3.4(17/02/20)
GlobulesS FOUQgES . v v sveveensassss 3.6 M/l (3‘83.5‘8) ! ,(,,
I‘it'TTf“”l YA TG areiw v & & 5 4 4 dowasiE & 8w o ¥ 11.6 g/d' (115la‘|.65}
HématoCrlte . .vi e e snerseeearal 34 % (35 a47)
94 fl (85 & 100) 94 (1
32 pg (27 3 32)

BE M B & v o o 3 » momonoms » &% 2 0 wididind | 34 % (322 36) b
Bliobules BLANTE: & g wwm @ o 6 5 6w o b 8900 Jul (4.000411,000) 9300(17/02/.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 73 % ‘ ;

SOl uawwrasaad 6497 /ul (2000 & 7500) 68 (17/02/2
LymphoCcytes. . ... vnanrececoest 17 %
SO w0 v H 1513 /|J| (1500 a 4000) /
[#} 1,‘4‘\ ;“_.’;.:
MONOCYLES ©vvvewnreanmnmansssant 8 % fl. ghmobi
S0 w5 0wl 712 Jul (200 & BOO) 9(17/02/20)
. 2(17/02/20)
Polynucléaires Eosinophiles....: 2 % | ‘(‘ ,) )
(=35 1 c RN ) 178 /U' (< a400) |
Polynucléaires Basophiles...... : 0 % . /
SOOIt . e v ewesst 0 /|J| (< a400) 0(17/02/2
/ 11.000(17/02/2
Plagquettes. .........oonevnovsnei 191.000 /pl 150.000/450.000

£
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Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialites :

Immuwnologie - Bactériologie - Mycologie

Biochimie - Hématologie

ool el 5, e | s

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du : 26/03/2020 Heure : 09:12
Edition du 12/05/2020 Référence 50326T2495 du: 26/03/2020
Code Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
hicue [ I vedecin: Dr. GARCH EL MOSTAFA
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes RO E
Protéine C réactive......ss oo : 14 mg/! (<a8) 10(17/02/20)
Glyclmie. ... vviiavumnecsnanans 0.67 g/l (0.7041.10) 0.70(17/02/20)
Créatinine......covowmerossvomas H 5.9 mg/! (60a120) 6.6(17/02
EXAMENS SEROLOGIQUES
SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)
- TECHNIQUE ...............: Toxo Fumouze
- SEUIL DE POSITIVITE......: 6 UI/ml
~ GSERUM DI & cocimusim o n oo 0 seconms o 8 21/07/2020
-~ DETERMINATION........o0..t Suivi de grossesse
= TITRE..covrevonessncanssss & B UI/ml
~ CONCLUSION:w v v v s ewammme s : Absence d'immunité,une surveillance
sérologique s'impose tous les mois.
MARQUEURS
FERRITINE.......iiouasaossannas : 12 ng/mi 6(17/02/20)
Normales en ng/ml
Homme adulte 20 a 495
Femme avant 50 ans 10 a 22 F b
Femme aprés 50 ans 15 & 425 '
Enfant 7 & 140
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du : 27/03/2020
Edition du 12/05/2020

Code Patient 00017960

Heure : 15:16

5032772523 du: 27/03/2020

Mme GARCH JIHANE

Référence

|
i |
Fitotile I éecn: Dr. GARCH EL MOSTAFA
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTORACTERIOLOGIQUE DES URINES
— ASpECh.v.vvveeenns Clair
" CHIMIE:
w PR s R D8 B 6
- Albumine........co0 . : Négatif
— BINGOEE ¢ ¢ w5 v & 5 wiwmmm @ & 6 Négatif
- Corps cétoniques...... Négatif
— BAfG o5 v v ws mee sy Négatif
__tZYTOLOGIE:
— LeucoCYLeS. v 0 al /chp (<ém
— HématlesS....weovoensns 0 Jchp (<2a10)
- Cellules épithéliales. +
- Cylindres...oceevnnns : Absents
~ Cristalfase s ¢assan o : Absents
~ TFIEHGMONES « o 0o movm s Absents
= LeVireS v asassas omws s s : Absentes

RECHERCHE DE GERMES BANALS ET LEVURES:

= CulEires:ss s sames e s s au 1

Demeurée stérile,
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