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a-:.-*L"J‘} 3.,.3::.” QM UJ"J" s Dr SEKKAL NABIL
PHARMACIEN BIOLOGISTE

LASORADTGIRE Bl MEAAHRIES B

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES oy _ﬂﬁggﬁégﬁgﬁg;’:ﬂg;i@;ms
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 052239 5147  GHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS
Assuré
Matricule
Bénificiaire | LASKY TOURIVA
Prise en Ch:ll'é.t‘ NO_ I |’l‘;\t‘t'i];l\'1|l‘ - CHEMLALI FATIHA
FACTURE N° j51f1.3 Facturéle:  26/03/2021

Analyses :

NUMERATION FORMULES PLAQUETTES. B8O
VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
GLYCEMIE A JEUN B 30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
CHOLESTEROL TOTAL B 30
CHOLESTEROL HDL B 50
CHOLESTEROL LDL B 50
TRIGLYCERIDES B 60
ACIDE URIQUE B 30
THYREOSTIMULINE (TSH US) 13 250
VITAMINE D B 250
Total analyses : I-ZS.{(‘U Dh |

Prélévements :
Sang

Total Prélévements : 20,00 Dh

Total <<B>> . 960

| Soit un montant total :| 1 305.00 DI

Arrétée la présente facture i la somme de :

MILLE TROIS CENT CINQ DIRHAMS

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N® 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



;-:“l-’-”} :\"..*LJ‘ C)M UJ"’U M Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB BIFCOME CIETGAES GeiAIES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

s I s s

Prélevé a ;i i Dossier NY ; 103261445 du 1 26/03/2021

~Compte Rendu d'Analyse ) 7 -

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES 4,16 Millions/ml (Lo a35.4)
HEMOGLOBINE 12,0 2/100m| (124 16) /
HEMATOCRITE 36,3 © % (37.4.46)
Vot 87‘“ ‘Ll.ﬂ‘ (80 1 93)
TCMH 2‘),0 py (27 432)
CCMH 33.0 04 (31436)
GLOBULES BLANCS 5200 mms3 (4000 4 10000)
NUMERATION LEUCOCYTAIRE
P.Neutrophiles (PNN) 64 Yo Soit 3328 mm3 (2000 - 7500)
P.cosinophiles (PNE) 2 Yo Soil 104 ‘mm3 (0 -400)
P.basophiles (I’.\‘B} 0 Yo Soit 0 mm3 (0 - 100)
Lymphocytes 32 Yo Soit 1664 /mm3 (1500 - 4000)
Monocytes 2 % Soit 104 mm3 (0 - 800)
' PLAQUETTES 197000 mm3 (150000 - 400000)
VITESSE DEE SEDIMENTATION
1 &re heusié..ouin, 22 " mm (<al0)
' 2 ¢me heure................ 46 ° mm (<a20)
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;-.'.-“-L’-”J 2.;...!2.” Qw UJ""L‘ e Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE

LA B 0 RATO I R E D U M AG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES . s

: CNSS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE

Préseripteur : CHEMLALI FATIHA

Prelévé a

Compte Rendu d'Analyse

GLYCEMIE A JEUN
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEFE

CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL

INTERPRETATION
Femme

().65¢/1 Pas de risque

045006521  Rigue modeére

< IJ‘lﬁA__Ji Risque ¢levé
Homme

>0.55g/1 Pas de risque

035a0.55g/1  Rique modéré

<0.35g/1 Risque élevé

CHOLESTEROL LDL

Interpretation

Optimal <l g/l

Presque Optimal la 1.29 g/I
Limite supéricure 1.304 1.59 g/I
Risque ¢elevé 1.60 a 1.89 g/l
Risque trés elevé >1.90 g/I

TRIGLYCERIDES

ACIDE URIQUE

TSH-us

(Tech. EIAABBOTT-AXSYM)

Interpretation :

Adultes 1027 - 4.2
0-3 Jours :5.17-14.6
4 - 20 Jours 1043 -16.1
2 - 12 mois 1 0.62 - 8.05
2-06 Ans :0.54 -4.53
7-11 Ans :0.66-4.14
2-19 Ans :0.53-3.59
Adultes :027- 42

IR

BIOCHIMIE

1,06 g

5,85 g

2,09 ¢

0,56
1,35 yl
0,80 2
51 mg/|
2,290 uul/ml

MADAME LASKY TOURIYA

Dossier N 103261445 du 1 26/03/2021
(0 L
(4a0)
(0.5a2)
(0.532)
(260 60)

Ident, Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



a-.‘.-“'l-’-“} ;'.‘."'h'" C’w “-"J"'U J""‘"""“° Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB DIPLOME DETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 0522 39 5147 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : CHEMLALL FATIHA II”H””"I'”‘I”N“ m MADAME LASKY TOURIYA
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Compte Rendu d'Analyse

VITAMINES

~
4

25 OH Vitamine ( D2 + D3)
(Tech ELISA )

Ln
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