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LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES
N° 196. Av. Mers sultan Appt 32 5éme ¢tage
Casablanca

Mr. BEN YOUSSEF ABDELMAJID

LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES
N° 196, Av. Mers sultan Appt 32 S¢me étage TEL/ Fax: 052222

DR Fahd SAYEH

Casablanca
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L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A cdté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien
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Examen:

NES=B80 TP=B40 CRP=B100 GOT=B50

GPT=B50 GGT=B50 PAL=B50 UREE=B30

CREA=B30 GLY=B30 HBA1C=B100 CHT=B30 |
HDL=B50 LDL=B50 TRIGL=B50 AU=B30

TSHUS=B250 VITD=B450 PSA=B300

Cotation : (B 1820 )

Montant Net : 2455.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX MILLE QUATRE CENT CINQUANTE CINQ Dhs 00 Cts
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Dr. Fahd SAYEH D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

g ; ; BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
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EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Enalyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Globules rougesS......eee... - 483 - M/mm3 (4,0 -5.4)
Hemoglobiniee s o s o s 8w s e s o' 13.6 — g/100 ml  (13-15.5)
HematoCrilt® ... eensmssisiss s 40.8 % (40 - 50)
ViGeM 5w s @ s s e e e w 0w b 84 u3 (75- 95)
T iM:sHisasmimssseminsmsw 28 Pg (27 - 32)
o€ MiH . v v o vimivis e stio oo oo e 33.3 % (30-36)
Plaguettes ...c.ceceveswrmsn : 246 - Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules blancs............t 4700 ~ /mm3 (4.000 - 10.000) '
I
FORMULE LEUCOCYTAIRE '
Polynucléaires Neutrophiles: 77 % (50-75)
gsolt.es viwg ot 3619 p— (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 % (0-4)
SOLL v s vt 47 Pk { < 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)
SO Ewnn s o 0 Jmm3 (< 100)
LymphoCcytes. . veeveeeneennaat 17 7R (25-35)
SO1te v e H 799 o {1500 - 4000)
Monocytes ..v.eewswsaswnsnss 5 04 (2-8)
SOXL . ieas &els : 235 /mm3 (100 - &00)
AN CEEBR S ¢ w6 w6 06 5 /6 & /0 5 i@ @ 50 @ o W @ e ey w e 0 0/0
S01IE. s s § 0 il
AU TOTAL. v v v voeneaneonnnns : 100 %
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste
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Prévementdu ¢ 21012021 0% e | M BEN YOUSSEF ABDELMAIID
Reférence 10121461 i COTAGITE Médecin: Dr. MOHAMMED GOURINDA
Matricule

EXAMENS DE SANG

IMMUNOLOGIE

Analyses Résultats Normes Arjtécédents R
]
PROSTATE AG.SPEC.TOTAL...: 0,85 . ng/ml (< 4,0)

(PSA Total/Chimiluminescence CLIA)

ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Normes Anitécédents

T.S.H Ultra sensible

Chimiluminescence CLIA )

RESULTAT.....cveue.. : 1,01 -~ pIU/ml (0.35-5.1)
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste
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EXAMENS DE SANG N
HEMOSTASE
Analyses Resultats Normes Jﬁutecémmtgf

Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)

Te@oin.............: 11,70 sec
) B i s s e R DR S e 13,00 sec
T i it 86,90 %
Norme : 70 a4 100 %
Zone thérapeutique : 20 & 36 %
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D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélevement du : 21/01/2021 &:08:09 2H0p/2021
- Mr. BEN YOUSSEF ABDELMAJID
Référence : 10121461 N ORI —
édecin: Dr.
atial 001A018 in: Dr. MOHAMMED GOURINDA
EXAMENS DE SANG o
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Aﬁ\técéa_éﬁﬁs
Glyceémie. .. .= BRI 1,09 g/l (0.70 - 1.10)
SOLE e s ot 6.05 mmol /1 (3.8 - 6.1 )
Hémoglobine Glyquée.....: 5,60 %
(par H.P.L.C)
> 8 Action a entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétique
UrEe wowswomss R : 0,40 a/l {0.15-0.50)
| ‘ SOLE. o 5owm e 5 6.64 fimol /1 (2.5-7.5)
Creatinime .,wss RIS - 10,90 mg/!| (6-13)
l ‘ SOlt. . vt 95.9 pmel/1 (53-114)
Acide Urique............ - 52,10 mg/| (25 - 70)
SO1t.iw. .. 3
...... 313 -
PROTEINE C REACTIVE (CRP)
(Turbidemétrie)
TIEYE iinvenmpmemnmnmeid 42,0% mg/1l <5
Cholestérol Total.......: 1,63 _ g/l (1,45-2)
- . BOAE s vas sy w5 . : 4.21 EL {3.70-5.70)
Cholestérol H.D:L.:o.uwe.oss 0,39 _ g/l (0.35-0.65)
DOLE sw e wiie v avaa ok 1.01 mmol /1 (0.9-1,68)
Cholesterol L. D.Llesses s : 1,11 — g/l (<18
Trj,glyc:elérldes .......... : 0,65 - g/l (0.5-2)
Transaminase - SGOT... : 250 * UI/1 (< 31)
Transaminase - SGPT.... : 17,0 — UI/L (<a1) &
Gamma G.T... Ceraeeeaaa i 24,0 - U1/l (<60) \‘,@'c{‘;“
Phosphatases Alcalines : 102,0 — ur/I (<258) “33 D,
Q‘> S t \\1
SN F
& oA
QN‘@‘Q} \‘r f
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O @
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Dr. Fun oA YRR D'ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste
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VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)

Resultatf... oot 23,39 i/ ng/ml
SOLE: s s mow s oweals . 58’47 nmol/|
*Attention nouvelles normes ng/ml nmol/1
Carence vitaminique D - <\20 < ?0
Insuffisance vitaminique D : 20 a 29 50 a 72,5
Taux recommandés : 30 a 100 75 a 250
Possible intoxication vitaminique D : > 100 > 250

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “* étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003




Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER ‘:
kD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochim
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Préléevement du :25/01/2021 ~ Pour: Mr BENYOUSSEF A_BE)-ELMAJiD

Edition du :25/01/2021 Reférence : 4UA25N800

Code Patient - 4UA9639

Medecin: Dr. BAKHATAR ABDELAZIZ

9 057

09900005 IMMUNO-SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Anticorps anti COVID-19 IgG.: 0.0 col <09
¥ Anticorps anti COVID-19 IgM.: 7.2 col <0.9

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢me Ete;ge, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroesi

mail.com



