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Expert Assermenté prestes Trilsunaux
Diplomé d'Echographie de la Faculté
de Médecine de Paris
Diplomé de Médecine du Travail
de la Faculté de Médecine de Rennes
Chirurgien Diplomé de Coeliochirurgie
de la Faculté de Médecine de Casablanca

499, Boulevard Abdelkrim El Khattabi
Derb Chabab - El Alia
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Reférence: 50217496
Analyses éffectuées le: 17/02/2020
POMEw v oo w0 s o5 & § e 5 & 3 Mme GARCH JIHANE
Sur préscription du: Dr GARCH EL MOSTAFA
SOGS . e 00017960 A1 0 0O
Organisme.... :
Bilan:
NFS PQ FERRI GLY CREAT TGO TGP HBA1C CRP
CBU TOXO1l
d A
Cotation : (B 900 ) 14,
Montant Net : 1234.60 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT TRENTE QUATRE Dhs 60 Cts




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

D:plm "Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bactériologie - Mycologie
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Prélevement du : 17/02/2020

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Heure : 08:03
Edition du 18/02/2020 Référence 50217T2496 du: 77/02/2020
Code Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
Matricule ]
W edecin: Or GARCH EL MOSTARA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes i o
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rougeS...cvueverncunnnns 3.4 M/ul 38458 31935 I
Hémoglobine. .......covvveeuennnns 10.8 g,r;di 3185 Jia B 3L l
HEWMAEOCEIEE v.vc s s manie s 8535 5 dumvind 32 % 35347 332,00,
B U 94 fl (85 a 100) 5= E;-Ll:
PGl Mulbecars o 5 0 v 2 5 sviesn 5 5 3 5 & saral 32 pg (27 4 32) £ Nic A -
CVBMaHams 5 5 a0 a0 simieisnn 5 5 = & wimie S 34 % (32 & 36) 34(31/12/19)
Globules BYaNGE: « s swvw s w30 s 5 el 9300 Jul (4.000411.000) 9600(31/12/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 68 % 741.?1;1,:‘[3‘
S01Cema g5 4 nmt 6324 Jul (2000 & 7500) 14431712019,
Lymphocytes.........coiuuuna..t 21 % 18(31/12/19)
BOIE. v sanat 1953 Jul (1500 & 4000) 18(31/12/19)
MOBOGYLESE vin s €550 dimmm v ovanal 9 % 7(31/12/19)
SO s v s s a 837 /ul (200 & 800) T431/12/19
Polynucléaires Eosinophiles....: 2 % ViF1712/18
BOLE s @ 0 v 2 1 186 Jul ( =aa00)
Peolynucléaires Basophiles 0 %
SCLE. cumoseanl o /IJI (< a400) =
Plagquettes.....................0 211.000 Jul 150.000/450.00037. 000 (31/12/19)
(_
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Préléevement du : 17/02/2020 Heure : 08:03

Edition du - 18/02/2020 Référence 50217T2496 du: 17/02/2020
Code Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
Hatreute ' WA EIEN vegecin:  or. GARCH EL MOSTAFA

BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes s i)
Protéine C réactivé.....cceu... : 10 mg/| (<a8)
ClyCemie. s s osmaimasaaas : 0.70 g/l (070a1.10)
TpeBE e e B o  Sesiine 1w 87 e B 0y oSl % a8 R 8 H 6.6 mg” (60a12.0) 6.9:13, 22 .
_-_-7,_...-—.............1 4_7 qlb 40a8.5)
Iz o= _: ? ........... ; 18 UL/l <345
= RBF - iamwE s EeEE : 21 Ul"l <a 30
EXAMENS SEROLOGIQUES

SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)

- PTECHNIQUE. «ciwamwsssnssos : Toxo Fumouze

= BRUTL: DB POSTTIVITE; s = 6 Ul/ml

— SERUM DU. .. vevnnerennaeeat 17/02/2020

— DETERMINATIOM.........c.0n : Suivi de grossesse

= PIPREL & . i m s s v o= wipmme 3 € B UI/ml

— CONCLUSION......v2.......: Absence d'immunité,une surveillance

SEIV-Ci-2aT = L J2E owes = SRS

MARQUEURS

FERRETINE. o < o s 5 wravaiain s na o wimimie s s : 6 ng/ml
Normales en ng/ml
Homme adulte : 20 a 495
Femme avant 50 ans s 10 R 1225
Femme aprés 50 ans v 1%.a 425 “ﬁ
Enfant : 7 a 140 \
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