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Le cadre réservé a l'adhére
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins m]
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Ne’(e) le : 10-12-1958 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N° : 2008110116
Date de I'examen : 11-08-2020 Page 1/ 2
Prélevé le : 11-08-2020 10:12 en interne
Edité le :12—-08-2020
cofrac ACCREDITATION
Z ) Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
g le symbole [AC] |
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
Hé&dgramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
03-02-2018
Leucocytes ¢ 4.90 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.90
Hématies : [ 4.88 millions/ul  (3.80-5.80) 4.77
Hémoglobine : *€l 15.6 grs/dL (11.5-16.0) 15.6
Hématocrite : A€l 453 % (37.0-47.0) 44.9
VGM : €] 93.0 u3 (80.0-100.0) 94.0
TCMH : [AC] 31.9 pg (27.0-32.0) 32.6
CCMH" 1) 34.4 g/ (32.0-36.0) 34.7
RDW : [A€] 126 % (11.0-16.0) 12.9
Polynucléaires Neutrophiles : 572 % 56.0
Soit: 2.80 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.74 |
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % 1.0
Soit: 0.05 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.05
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.0
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.00
Lymphocytes : 35.7 % 37.0
Soit: 1.75 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.81
Monocytes : 55 % 6.0
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.29
Plaguettes : () 185 milliers/ul  (150-500) 165
BIOCHIMIE SANGUINE
03-02-2018
Glycémie a jeun [AC] 0.95 g/ (0.74-1.09) 0.99
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 527 mmoll (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
03-02-2018
Glycémie post—prandiale (A€ 0.92 g/ (<1.40) 1.10
(Glucose hexokinase) 511 mmol/ (<7.77)
) A )
L) T
‘ [ ' ;/ 1/ / /'
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Edit¢ le 112~ ~ 0 u\ .2 4 il Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
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EXAMENS
MEDICAUX
23-11-2015
HBA1c [AC] 52 % (4.0-6.0) 5.4
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA)) B .
HBA1cC
65
2; 5.40 5.40 5.20 [
52 ; B ) r . |
48 % |
fl 4 ! |
3B S ‘ - o
24-01-14 23-11-15 12-08-20 |
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
28-10-2019
TSHus [AC] 1.96 pUI/mI (0.27-4.20) 0.76

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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