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Rééducation
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Dentaire
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. La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de ren r
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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mois

Adresses Mails utiles
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Laboratoire de Biologie medicale
+ Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal

Biclogie de la Reproduction

FACTURE N° 1912200050

Enf Yaqout BENABDELJALIL

Demande N° 1912200050
Date de |'examen : 20-12-2019

%) ] ST

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

EPIC Prélévement avec épicrinienne E35 E
IALAT (transaminase TGP) B30 B
ASAT (transaminase TGO) B350 B
CPK B100 B
ICRP us B100 B
IGroupe Sanguin E100 E
IGroupe Sanguin Double saisie EO E
PROCALCITONINE ES00 E
Vitesse de sédimentation B30 B
LDH B350 B
Ferntine B250 B
NF B8O B

Total des B : 710 89—
TOTAL DOSSIER : 1560 DH ™
Arrétée la presente fac.lure,.a Iiﬁo\nme de :mille cing cent

Lsy
/

\ ¢

soixante dlrhams ‘DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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cofrac  ccomanon

~~  N'8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Z Zafﬁc?;;ré%"b’e sur le symbole [AC].
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes IACIRO) 3.60 milliers/ul  (56.00-15.00)
Hématies : ACIAC) 4.66 millions/ul (4.10-5.50)
Hémoglobine : IACIRC) 12.8 grs/dL (12.0-14.0)
Hématocrite : ACIRC) 39.0 % (36.0-44.0)
VGM : [ACKRC) 84.0 3 (73.0-89.0)
TCMH : [ACKRC) 27.5 pg (24.0-30.0)
CCMH : 1AC)RC) 32.8 g/dl (32.0-36.0)
RDW : IACKHC) 13.0 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : (¢ 455 %
Soit: 1.64 milliers/mm3(1.50-8.50)
Polynucléaires Eosinophiles : (F¢) 1.0 %
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.60)
Polynucléaires Basophiles : (%) 08 %
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : ¢ 419 %
Soit: 1.51 milliers/mm3(2.00-8.00)
Monocytes : (0 10.8 %
Soit: 0.39 milliers/mm3(0.00-0.80)
Plaquettes : [ACIRC) 221 milliers/ul  (200-400)
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 11 mm
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 8
BIOCHIMIE SANGUINE
Procalcitonine 0.264 ng/ml (<0.046)

(COBAS 6000 (BRAHMS PCT))

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
Ferritine [AC] 65.7 ng/mL (4.0-67.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
CRP.us A% 0.7 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie - Cobas 6000® Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
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EXAMENS
MEDICAUX
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné

Transaminases GOT (ASAT) [Acl 32 UL (<32)

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®

Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

Transaminases GPT (ALAT) [Acl 11 UIL (<33)

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®

Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
CPK [ACIRC) 183 UI/L (<170)

(IFCC~ Cobas 6000® — Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 28/07/2017.
Lactate deshydrogénase (LDH) ACIRC) 225 Ul/L (135-214)
(UV/IFCC- Cobas 6000® — Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Groupe sanguin ABO A
(Filtration sur gel)
Rhésus (D) Positif

(Filtration sur gel)
(RC) : Résultat controlé
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