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Pharmacien Biolegiste (Framice)
Docteur 3° Cycle en pharmacie

el fo Laboratoire d’Analyses Médicales

pharmacie CNS.S.

Spécialiste en
Immunologie - Bacteriologie d u

Virologie - Hematologie - Biochimie

Parasitologie - Mycologie
Laboratoire d’Analyses Médicales
Du PARC
Angle Bd.My.Slimane 2 Rue Ibéria Tanger le, 27/01/2020
Beni Makada-Tanger
Tél: 05399556 14
Facture N° 243
Nom : KRIBACH
Prénom : FATIMA
. _ (,‘o_lili(_\T ) Nature des examens Montant
; NFS
| FERRITINE
| VIT B12
; CA+
‘ MAGNISIUM
PCR
‘ AG HBS
AC HVC
CREAT
| VITD
| ECBU
| TOTAL 2660.00 dh
Facture arrétée a la somme de deux mille six cent soixante dh.
‘ri
-CNSS 2201052 e I L
- PATENTE :50319500 Labordteire d'Analys s sdicales du PAF
- LD FISCAL : 81264000 F';.f.l‘.‘%twnn NIA Mohamed
-ICE - 001633462000001 Rl e R 1
- INPE - 163000839
|

s 05 39 95 56 14 (05 39 95 66 29 ) TANGER = @ 3al€a s Lsasl 455 2 Glaskis ¥ e g LS Lyl
Adresse : Angle Bd. Moulay Slimane - 2 Rue iberia - Beni makada ® 05 3995 56 14 (05 39 95 66 29 ) TANGER




BEL HAMDOUNIA Med

Pharmacien Biologiste (France)
Docteur 3° Cycle.en pharmacie
anciendnterne GAU - Montpellieg
Ancien Chef de service Za bofatoire
pharmacie CN.S.S,

Spécialiste en
B Immunologie - Bacteriologie
Virologie - Hematologie - Biochimie

0291 Ao 1) Syt

Labm%atoire d’AnaIyses Médicales

du PARC

Parasitalogie - Mycotogie ’ ‘
|
( , A
i Docteur AITBIHI BRAHIM
1 Mme KRIBECH FATIMA
‘i Date 27/01/2020
i Réf 2008/181683 (154)
i
EXAMEN CYTO:BACTERIOLOGIQUE
DES URINES
1
* EXAMEN MACROSCOPIQUE !
- aspect : Léger trouble o - couleur : Jaune
-culot : Moyen - PH 5
* EXAMEN CYTOLOGIQUE ( ETAT FRAIS)
= LEUCOCYTES.........coovteeeeeemeveereeeeeo, : Nombreux,isolés et en amas altérés (N=105/ml).
- HEMATIES........c.oooreiveieeee e, . Quelques,isolées, lysées (N=10%m!)~
- CELLULES EPITHELIALES.........cooveveo] : Nombreuses ,isolées et en placard.
= CRISTAUX ..o eeeceeeeve e, : Néant
= CYLINDRES........ccccoormeeeeeeeeee oo, : Néant
- PARASITES........cccoooiirereeenseeeeeeeen) : Néant
* EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
- Examen apres coloration ( Gram ) .................. : Bacille gram Négatif
- Numeration, de germes................ocooveemoovoviii, 105 /ml
- Isolement et identification................................ i (Escherichia coli )
ANTIBIOGRAMME
* B LACTAMININES ET APPARENTES '
AMOXICIlINE..............covcvrirerrecrrc e, Lo
Amox + A Clavufanique ( Augmentin ) .............. I : S++
Ceftriaxone ( Rocephine ).......coccoevvvvvvevevnvinn, P Sttt
Cefuroxime (.Zinnat )..........ooeeeeevviveveeeeeeeven, ¢ S+
*AMINOSIDES !
Gentamicine ( Gentalline ).........cooo.oeovveevvinol i S+t
*QUINOLONES .
Flumequine ( Apurone )........cooeeeeeeeeevoei, T S+++
Ciprofioxacine ( CIproxing )........cecoeecevuvevveneon.. . S+t
Ofloxacine ( Oflocet )...........cccevevruceruneeeennn. I S+t
*DIVERS .
Trimethop+Sulfam ( Bactrim }..............cooooov.o... S+t
\. t y,
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BEL HAMDOUNIA Med uégJJ | di S 7)Y I N [
Pharmacien Biologiste (France) | bl »
Docteur 3° Cyc!e en pharmacie : ’
anciersInterne CHU Montpelller L j H JA M r jn
Ancien Chef de serwce‘Laboratoue aboratOIre d nalyses edlgales
pharmacie C.NS.. :
Spécialiste en |
Immunologie - Bacteriologie d u
Virologie - Hematologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie ’ l

! N\
! Docteur :  AITBIHI BRAHIM

: Mme :  KRIBECH FATIMA

} Date : 27/01/2020

t Réf . 2008/181683 (154)

EXAMEN HéMATO LOGIQUE

|
NUMERATION RESULTATS VALEURS NORMALES
| ‘
Globules Rouges..............ocueeeeervreeenesrvs i |t 4560 M/imm3 4a54
Globules Blancs............oeoceeeeerveeeeoeon : . 5.000 /mm3 4.000 & 8.000
Hemoglobine..........c.oooveeevoreeeeecoeso I ;13 g/100ml 12316
Hematocrite........coccvvvevvervnnnn e venreernn ., o 38 % 35a47
VG M.t errenner .. , 86 u 87a95
COMH e ©1 33 pg 32a38
TOMH e L 29 % 28435
FORMULE i
Polynucleaires Neutrophiles...............o.ocoveoon.l : 61 % 60 ae65
Soit 3050 /mm? 2000 a 7500
Polynucleaires Eosinophiles.......................... 12 % Inf2% -
- Soit 100 fmm3 100 a 600
Polynucleaires Basophiles..............ooooovoivoin. - 0 % . 05a1
Soit 0 fmm?3 <150
Lymphocytes..........covuvieiieeeeeeeeeee e, 134 % 25330
Soit 1700 /mm3 1500 & 4000
MONOCYEES........ccverirecce e, 23 % Inf 8 %
, Soit 150 /mm?3 200 a 800
PLAQUETTES.......ccoecvieeeeeeeeee e, g :281.000_. /mm.3 150.000 & 400.000

EXAMEN BIOCHIMIQUE
*250HVITAMINE D .oooovvvooooo | ng/ml
Valeurs attendues : !
Déficient : <20 ng/mi
Insuffisant : 20 - 29 ng/m ’
Suffisant : 30 - 100 ng/m! |
Toxicité potentielle : > 100 ng/m! |

. t . ‘o._\'&nu.u h_}u]ﬂszuLﬂ-l-Llﬂf_gyy&JL’h”‘L'Jl
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Pharmacien Biclogiste (France) ' Mt hd hd
Docteur 3° Cycle,en pharmatie

ancien fterne CHU Montpelllep

AnuenChefdeserwceLaboratoare Labgrateire d,Analyses Médicales

pharmacie CN.SS.

Spécialiste en PA c
Immunologie - Bacteriologie d u
Virologie - Hematologie - Biochimie '

Parasitologie - Mycologie ’

: )
: Docteur  :  AITBIHI BRAHIM
; Mme . KRIBECH FATIMA
f Date ;2710172020
I Reéf + 2008/181683 (154)
1
|
=.
}
EXAMEN PIOCHIMIQUE
* CREATININE...........ootvmeereeeerereseeeesoees oo, | :125 mg/l 7412
*CALCIUM.......c.oo e et ————— ‘ : 85 mg/l 90 a 107
*MAGNESIUM........ooviiieeeee v g @_ mg/l 19421
% FERRITINE oo oo | 113025 ng/ml 102300
- Valeur normal -
- Homme 70 a 435 ng/ml
- Femme cyclique 10 & 160 ng/m!
- Femme menopausée 25 a 280 ng/ml
EXAMEN IMMUNOLOGIQUE
*ANTIGENEHB S......ooveeeeeeeeevoeeeeeeeee s _Ngg__aj]f_
* AC ANTI VIRUS DE L'HEPATITE C................ : Négatif
PROTEINE - C - REACTIVE
P O R e . Positif '
- CTAUX o o mg/l  ~  Inf6 mg/l
i
|
|
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| Pharmacien Biologiste (France} Ml » ¢
Docteur 3° Cycle,en pharmacie

| ancienvinferne CHUY - Mpntpellier;

Ancien Chef de service Laboratoire . La bo rato i re d ,An a Iyses Mé d i Gales

pharmacie CN.SS.

Spécialiste en
Immunologie - Bacteriologie d u

Virologie - Hematologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie

Docteur : . AITBIHI BRAHIM
Mme :  KRIBECH FATIMA
Date . 2710172020
Réf :  2008/181683 (154)
EXAMEN BIOCHIMIQUE
*VITAMINEB12..................... - : 693 pg/ml 191 2 663
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