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Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
e u rO I n S JC. AZOULAY A. EBEL A. MARCILLY A. PETIT S. TAPIA
Y. BOUAMRA D. ENGERAND N. MEKNACHE I. PETIT JM. VANDERNOTTE

C. BOURDIN A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

B 3 2 C. BOUZ L. GuIs X. NAUDOT L. RAYMOND

iomnis E. CART-TANNEUR H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES

C. COIGNARD V. JACOMO A. QVIZE C. SAULT
N. COUPRIE V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT
H. DESSUANT L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO
L. DRUART A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF
AUTORISATIONS : Activités de diagnostic pranalal ana\yses de cytogénétique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du des y compris de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y

compris les analysas portant sur les marqueurs sériques malamels Examens des caracléristiques génétiques d'une parsonna ou
de son identification par empreintes genatsques ; Activite biologique d'assistance médicale a la procréation | Autonsation de
détention eVou d'ulilisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire.

Dossier : 20645 46960-15.01.21

Enregistré le 15 Janvier 2021, a 14h46

Edité le 19 Janvier 2021, a 13ns6:

Demandé par le LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI, 11-13 rue Houcine Ben All, 21000
CASABLANCA-MAROC

Transmis par: LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES LAB D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Références : f0114021 f0114021 Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI
11-13 Rue Houcine Ben Ali

21000 CASABLANCA-MAROC (F

MA029 — C — 2064546960

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d’analyse : Enfant (M) BENJELLOUN TOUIMI, YANIS
Né le 23 Aout 2016, 4gé de 4 ans
Prélévement du 14 Janvier 2021 a 11h32
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Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

GENETIQUE MOLECULAIRE

B Polymorphisme Leiden 1691G>A du facteur V #

Mutation p.Arg506Gin a I'état hétérozygote

Technique : Discrimination allélique par PCR en temps réel (chimie Tagman sur ABI PRISM 7500).

La plupart des anomalies dépistées sont présentes a 1'état hétérozygote multipliant le risque
thrombotique par un facteur de 2 & 10 alors que chez les sujets homozygotes ce risque est

multiplié par un facteur compris entre 50 et 100.

Les risques relatifs énoncés ci-dessus ne sont valables qu‘en cas d’anomalie isolée et augmentent en cas
d’association a d’autres facteurs de risques thrombotique.

A noter qu’‘en cas d'absence de mutation et d’absence d’anomalie biologique clairement identifiée,

les antécédents personnels et familiaux conférent a eux seuls un facteur de risque et doivent

étre pris en compte au cas par cas selon le contexte,

Les recommandations professionnelles concernant la prescription de facteurs biologiques de risque

dans le cadre de la maladie thromboembolique wveineuse sont publiées dans le journal STV, Vol 21, oct 2009.

Nous vous rappelons que ces résultats ne peuvent étre transmis aux patients que par le médecin
prescripteur, seul habilité a les communiquer conformément a la Loi n° 2008-321 du 4 avril 2008
- article R.1131-19. Cette mesure générale est obligatoire pour ce type d’examen et elle n’est
aucunement liée au résultat.
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La présentalion de nos résullats a changé : désormals, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN

EpP.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI &’, bID International

FACTURE

Numéro £0114021

N° Matricule:

Analyses du 14.01.2021

Prescrit par : Dr BENNANT Jalil

Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
RES MASUREL 7 ETG APP 24 ANG
YACOUB MANSOUR ET RUE SOCRATE
CASABLANCA

Le 14 Janvier 2021

XFVL PDS1

TOTAL des B .........ccnon.. : 18
TOTAL Analyses transmises...: 804,00 DH
TOTAL Facture 828,12 DH

Part a la charge du patient : 100% 828,12 DH

Net a payer ~ 828,12 DH
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