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o4 ) - LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazza

o 0c@oOL | Ao Q@ O3 o X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| Facture I

N° facture : 2020-2273

Edité le :  03/09/2020 12:59:40
Patient : Mr LAZRAK Saad

Date prélevement : 02/09/2020

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Ferritine 250 335,00
Calcémie J1 30 40,20
Phosphorémie J1 40 53,60
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
PARATHORMONE INTACTE 300 402,00
HEPATITE B : Ac anti HBs 250 335,00
Total B 1010 1 353,40
APB 1,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 688,40
Total 690,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Six Cent Quatre-Vingt-Dix dirhams ***

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarboudzza@gmail.com [F:20749662 - Pot 2202 et |
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

[INAURAMIRRIE

Casablanca, le 03/09/2020
Compte rendu d'analyses

Dossier N°© : 020920-003 | Pvtdu: (02/09/2020

Nom: Mr LAZRAK Saad

Page: 1/2
: HEMATOLOGIE j
B e S R e = L - RS R I R AR
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

Erythrocytes 3,81 M/ul (45-62) 3,51 (01/07/20)
Hémoglobine 12,10 g/dl (13-18) 11,20 (01/07/20)
Hématocrite 36,10 % (40 -54) 33,50 (01/07/20)
VGM 94,75 fL (85-95) 95.44 (01/07/20)
TCMH 31,76 pg (27-32) 3191 (01/07/20)
CCMH 33,52 g/dl (32-36) 33.43 (01/07/20)
Leucocytes 8470 /mm3 ( 4000 - 10000 ) 7180 (01/07/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 45,9 % Soit | 3888/mm3  (1500-7000) 3461 (01/07/20)
Polynucléaires Eosinophiles 31% Soit  263/mm3  (Inférieura400) 230 (01/07/20)
Polynucléaires Basophiles 04 % Soit 34/mm3  (Inférieur a150) 29 (01/07/20)
Lymphocytes 37,5 % Soit 3176/mm3 ( 1500 -4000) 2671 (01/07/20)
Monocytes 13,1% Soit 1110/mm3 (40 -800) 790 (01/07/20)
PLAQUETTES 291,00, 103/l (150 -400) 268,00 (01/07/20)

Etude du frottis sur lame

NFS contrdlée par frottis sur lame
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr LAZRAK Saad Dossier N° : 020920-003 | Page: 2/2
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___ BlOCHME

Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : 240,23 ng/ml (12-300) 177.54 (13/05/20)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux ) |
Calcémie J1 : 96,20 mg/l | (86-103) 95.31 (13/05/20)
Phosphorémie J1 : 44,15 mg/l (25-45) 37,00 (13/05/20)
Urée : 1,16 g/ (0.15-0,5) 1,26 (13/05/20)
Créatininémie : 95,75 mg/l (6,7-11,7) 92,28 (13/05/20)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le '
03/12/2018) )
ENDOCRINOLOGIE | E
P S SR - RS SR TR ERIRAETL L5 2 e
Valeurs Usuelles Antériorité
Parathormone intacte 139,40 pg/ml (15-65) 174,60 (13/05/20)

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

Valeurs Usuelles

HEPATITE B : Ac anti HBs \

Valeur >794.00 |
Interprétation : Positif \

Le seuil de protection des anticorps anti HbS est de 10 Uil

| Dr.
|

Nous vous remercions de votre confiunce

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62|68 4919 05 22 96 57 60
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