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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : mercredi 8 juillet 2020

FACTURE pour votre mutuelle 13062020 007

e
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NUMERO D'IMMATRICULATION IGE:
LIBELLE 101580821000064
BENEFICIAIRE nom et prenom CHOUIKH Aya

BENEFICIAIRE adresse Tikouine

BENEFICIAIRE ville 80000 AGADIR

BENEFICIAIRE Date Naissance : 27/03/2007

DATE D'ORDONNANCE 13/06/2020

DATE DES EXAMENS 13/06/2020

Nombre de B total : 331
Total prélevements : 35,00

PART ORG. OBLIGATOIRE 66,80 TAUX 20 ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 333,20
TOTAL 400,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
13/06/2020 i 350,00/ 13/06/2020 Especes
Total reglé : 350,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE
Medicaies

hcen
(dant Bekkal

Laboratoire d'Abt

Dr.
25':7| Ru. ‘
6110820 843 SO F

A
ax:0820 847 40D
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DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:
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Docteur AL QADIRI Asmaa
Centre santé Enfant CHOUIKH Aya

Cité Al qods Tikouine

80000 AGADIR
Dossier: 13/06/2020-007  Edité le: 13/06/2020
Préléevement Au Laboratoire 07:37:03
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HEMATOLOGIE

80000 AGADIR

Valeurs de référence

| HEMOGRAMME
LEUCCOEYTES: < issssnuasvauemian e 7 330,00 /mm3 ( 4500 a 13500 )

‘ HEMATIES. . .. . e 4 190 000 /mm3 (41000003 5100000 )
HEmoglobing: ... . « : « = < swra s 6w 4 50 0 o 13,20 w/dl ( 13 a 16 )
Hémalocrite ... ..o i v vmwnsasssssmuns 36,60 %o ( 36 a 46 )

VB M. L iasasssaeniass a5y 5 D o 87 u3 ( 7 a 9% )
| C.OMH. . oo iiiinnnvn s nn s s 36 g/dl ( 30 a 3 ) |
’ TCM.H. ... 32 4 ( 5 a I3 )
Formule sanguine
Polynucléaires Neutrophiles . . .. ....... .. 43 % ( 40 & o6 ) 3151,9/mm3
Polynucléaires Eosinophiles . .. ........... 2 % ( ¢/ a 5 ) 1466 /mm3
Polynucléaires Basophiles . . . ............ 0 % ( o0 a 2 ) 0 /mm3
LYMPIGGIAES:. . . . . comommi s 558 5 5 5 vown 47 % ( 26 a 40 ) 34451 /mm3
Monocytes . .. ... ... 8 % ( 4 a & ) 5864 /mm3
Pladuetles. ..o s+ s 5 s smsima i v 5 & e 207 000 /mm3 (150000 & 400000 )
IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ET FACTEUR RHESUS :
1ére Technique ( Réactif : BIORAD )

-Groupe sanguin . .. .. ... A

-FacteurRhésus . .. ................... Positit
2éme Technique ( Réactif : Diamed)

-Groupesanguin . ........ . A

--Facteur Rh&sUS .~ s s v oo nuwmmneswe o s Positit

BIOCHIMIE

Valeurs de réference

ASPECTDUSERUM .................. normal.

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.
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Patient Né : 27/03/2007 N° page 2/ 2
GLYCEMIE ajeun (Wk)................ 0,96 ¢/ ( 06 a 1 )

= | A 5,33 mmoll  ( 333 a 555 )

CREATININE (arre). .. ... . . 6,00 mg/l ( L7 a 87 )

=Y ]| (A 53,04 pmol/l

UREE CUNORER) i 5 A 3 3 5 8 5 B & Bbmimnend = & 5 6 0 g 23 g” ( 0.11 a 0,36 )

SOit. ... ... 3,83 mmol/l

S.G.O.T. (ASAT) (Cinétique enzymatique a 37°C). . 15 Uil ( 5 a 40 )

S.G.P.T.(ALAT) (Cinétique enzymatique a 37°C) . . 9 Ul ( 7 a 45 )

Docteur Azaou Lhcen

Dr. AZAQU
25-27, Rue du Préside
Q. 1. - AGADIR

TA1:N578 843 E86 Fax:0528 547800
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le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption.
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