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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
—-Medecin Biologiste—
Ancien interne des Hépitaux de Lyon

FACTURE N°: 1912282002
Date : 28-12-2019 || [IINIHAFNTITIHIIAITIL

Mile SARA ZOUFI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
29105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
5005 Forfait de prisc en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin E25 E
0154 [Ferritine B250 B
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

Total des B : 348
Montant total: : 491.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-onze
dirhams trente-deux centimes.




Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mile ZOUFI SARA
Date de naissance: 13—-06—-2000

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1912282002

Médecin Biologiste Iy

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

MANAL OUCHRIF
Date de l'examen: 28-12-2019

_ HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et S YSMEX KX21)

LN 25-10-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,46 IVI/u.IV } N 14,00-5.20) 4,65
Hémoglobine 1308 gl o (2515 15
Hématocrite 40,5 %" | (37,0-47,0) 36,2
VGM (Volume globulaire moyen) 91,0/ fL ¢ / (80,0-97,0) 78,0
TCMH 30,3 pg (27,0-32,0) 24 8
CCMH 33,4 g/dL (32,0-36,0) 319

GLOBULES BLANCS 7300/mm3 (4 000-10 000) 6900

(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 53,0% Soit 3 869/mm3 (1 5007 000) 3774
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,0% . Soit 219/mm3 (80-400) 186
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 73/mm3 (0-100) 41
4-Lymphocytes 3?.0%. Soit 2 701/mm3 (1 500-4 000) 2470
5-Monocytes & 6‘,0% Soit 438/mm3 (200-1 000) 428

PLAQUETTES : 232 000/mm3 (150 000-450 000) 338000

' (=)
Commentaire sur 'hémogramme: Numération formule sanguine normale

CCMH= Concentration corpusculaire moyénne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moy&nne en hémoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de 'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 43933 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mile ZOUFI SARA

Date de naissance; 13-06—2000
Dr. Najib BENJELLOUN ossier N° : 1912282002
Médecin Biologiste ||| U

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
MANAL OUCHRIF
Date de I'examen: 28-12-2019

BIOCHIMIE SPECIALISEE

25_10-2019
Ferritine 25,00 ng/mL, ”'[‘I_“'(13.00—150,00) 417

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109 Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: - 0523933 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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