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Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
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LABOR'ATO1RED' PLICATIONS SCIENTIFIQUES

A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membores LI &, bID International

FACTURE

Numéro 0824002
N° Matricule:0001001 A
| Analyses du 24.08.2020
| Prescrit par : Dr BENNIS Saad

Monsieur MOUKHFI Abdellatif
11 LOT NICOLA ALLEE

DE LA PLAGE ATN SEBA CASABLANC
RAM MUPRAS

Le 24 Aot 2020

APS SERO NF U CRE PDS1

TOTAL des B .. .iiicnncnannat A58  (Tarif RAM)
TOTAL Facture z 407,62 DH

Part & la charge du patient : 100% 407,62 DH

Net a payer : 407,62 DH
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de la Foculé de Noncy C.H.U. de Rabat de Bruxelles
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Dossier N°e0824002

Docteur BENNIS Saad Monsieur MOUKHFI Abdellatif

72 bd zerktouni 11 LOT NICOLA ALLEE

casablanca DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC

RAM MUPRAS
| Patient né le 01.01.1948 72 ans

‘ Enregistré le 24.08.2020 a 8h25
Edition du 24 Aout 2020

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
22.04.20
Globules rouges 5.000.000/mm? (4,5-5,5 Mill) 5.550.000
Hémoglobine 14,3 g/100ml (13,5-17,0) 14,9
Hématocrite 27 % (40-50) 46,6
Volume globulaire (VGM) 85,4 w3 (B2-96) 84,0
Teneur globulaire (TCMH) 28,6 pg (27-32) 26,8
Conc. globulaire (CCMH) 335 % (32-36) 32,0
Leucocytes 6.440 /mm?® (4000-10000) 6.080
Polynucléaires neutrophiles 46,4 % 2988 /mm3 {1800-6980) 2955
Polynucléaires éosinophiles 20 % 129 /mm? (10-400) 140
Polynucléaires basophiles 05 % 32 /mm? (10-70) 18
Lymphocytes 413 % 2660 /mm? (1260-3350) 2377
Monocytes 98 % 631 /mm? (290-950) 590
Plaquettes 211.000 /mm® (150.000-400.000) 205.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 10,5 fL (9,3-12,1) 10,9
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence. Antériorités
11.02.20
Urée sanguine 0,36 gl (0,17-0,48) 0,28
soit 6,01 mmol/l (2,83-8,01) 4,68

— & Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Dossier N°e0824002
Docteur BENNIS Saad Monsieur MOUKHFI Abdellatif
72 bd zerktouni 11 LOT NICOLA ALLEE
casablanca DE LA PLAGE AIN SEBA CASABLANC
RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1948 72 ans
Enregistré le 24.08.2020 a 8h25
Edition du 24 Aout 2020
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
11.02.20
Créatinine 8,9 mg/l (5,0-12,0) 8.8
soit 78,68 umol/l (44,20-106,08) 77,79
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Patient né le 01.01.1948 72 ans

Enregistré le 24.08.2020 a 8h25
Edition du 24 Aot 2020

MARQUEURS

Valeurs de référence Antériorités
22.04.20
PSA Total 2,03 ng/ml (< 4,4) 27,40
(COBAS 6000 - ROCHE)

SUIVI DU TAUX DE PSA
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