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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél 1052220 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040

1.F.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 13 janvier 2021 Enfant BENAMAR YASMINE

FACTURE N° | 4296

Analyses :
Numération formule sanguine Micros =-----=-==-===meemeeees B | 80 E
Ferriting -------------- - B 250 |
Parasitologie des selles ler recugil ===msmmsmmmmmcmmmcmaeaaan, B 40 | Total : B 370
Prélévements :
Sang-------------mmemmeeee - e ---| Pc | 1.5 ‘

TOTAL DOSSIER 520,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Vingt Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris Xl
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

Prélévement effectué le < 13/01/21 Enfant BENAMAR YASMINE

Edition du © 1401721 Né (e) le : 19/12/2006

Dr FATIHA CHEMLALI Référence : 21A138
Hématologie

NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)

Normales Antériorités
‘ (de 6412 ans)
HEMATIES : 3,11 * M/mm3 4-54
Hémoglobine ¢ 4,5 * g/100 ml 12,5 - 14,5
Hématocrite : 19 &% 35-45
Volume globulaire VGM ------memmmmmeeeeeee- : 61 * u3 79 - 93
Charge TGMH : 15 * pg 26-32
Concentration CCMH ; 24 * /100 ml 31-37
LEUCOCYTES --- : 8 000 /mm3 4500 - 13500
Neutrophiles : 56 % 4480 /mm3 2000 - 7500
Eosinophiles : 2 % 160 /mm3 <500
Basophiles : 0 % 0 /mm3 <100
Lymphocytes ------ssnsmmmmmmmmmmmmnnnccnnnonnee : 39 % 3120 /mm3 1500 - 6500
Monocytes 3 3 % 240 /mm3 <1000
PLAQUETTES : 340 000 /mm?3 150000 - 400000
Biochimie
Ferritine ; <1,50 ng/ml 15-80
(ELFA. Vidas, Biomérieux)
LABORATO DU PHARE
Dg. Kacu UMILE
Biologis
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Tél: 9522 20 32 36 - Fax: 0522 20 32 66
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Dr FATIHA CHEMLALI

Examen parasitologique des selles

14/01/2021
Prélévement apporté au laboratoire

Date du recueil -
Modalité de recueil -

ASPECT MACROSCOPIQUE DES SELLES
Aspect
Consistance

Normal
Selles dures

CYTOLOGIE
Leucocytes - - Absence
Hématies -- Absence
Cristaux de Charcot-Leyden -------s--=---=-- : Absence
EXAMEN PARASITOLOGIQUE MACROSCOPIQUE
: Absence

Eléments parasitaires

EXAMEN PA ITOLOGI MIC COPIQU

Absence de formes végétatives d'AMIBES et autres PROTOZOAIRES

(Techniques d'enrichissement de RITCHIE et BALLANGER)
Absence de kystes d'AMIBES et autres PROTOZOAIRES.
Absence d'oeufs d'HELMINTHES et de LARVES d'ANGUILLULES
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