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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Teél : 05622 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com

X.. TP : 35460318 IF : 156269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 210300041
Casablanca le 05-03-2021

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2103050016
Date de I'examen : 05-03-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs |
PS Prélevement sang E25 E
DEPP Déplacement 230 E
)11 F'réuliniuc B30 B3
135 Urée B30 B
} 216 Numération formule B8O B
0229 L(lmupe ABO Rhésus B60 3
236 'aux de prothrombine B40 B
0239 'emps de céphaline: TCK B40 B
0359 ACE B250 B
)364 'al99 B400 B

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirhams

Total des B : 930 TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste .
Hématologie | Hémostase | Immunologie Hormonologie

iochimie . : : ioloai eproduction
LABORATOIRE BORDEAUX ggt:ériologie Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la rep

QT

Mme BAZIB Lahila
Né(e) le 24-12-1951
Code Patient A160840062

Médecin Dr SEFRAQU] Maher

Dossier : 2103050016
Prélévement du : 05-03-2021
Edition - 05-03-2021

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE Automate SYSMEX XS-500i

05-02-2021
‘Heématies : 4.77 M/l (4.00-5.20) 4.43
Hémoglobine 1.4 g/dL (12.5-15.5) 11.0
Hématocrite 36 9 (37-50) 35
VGM 76 fL (80-97) 78
TCMH 24 pg (27-32) 25
CCMH 32 g/dL (32-36) 32
‘Leucocytes 6030 /mm3 (4 000-10 000) 6210
Polynucléaires Neutrophiles 229 % 44.8
Soit: 3190 /mm3 (1 500-7 000) 2782

Lymphocytes 35.7 9% 37.8
Soit: 2153 /mm3 (1 500-4 000) 2347

Monocytes 8.6 % 14.0
Soit: 219 /mma3 (200-1 000) 869

Polynucléaires Eosinophiles 28 % 2.9
Soit: 151 /mma3 (80-400) 180

Polynucléaires Basophiles 0.3 % 0.5
Soit: 18 /mm3 (0-100) 31

239 000 /mm3 (150 000-450 315 000

000)

HEMOSTASE

—START4 (Techni ue chronométrique

TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 75 % (70-150)
Temps de Quick Patient 15.2 sec.

Temps de Quick Témoin 13.0 sec.

INR (International Normalized Ratio) 1.22

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04
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LABORATOIRE BORDEAUX

Biochimie
Bactériologie

Dossier : 2103050016

Hématologie
Parasitologie | Mycologie

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hémostase | Immunologie | Hormonologie
Virologie Biologie de la reproduction

Mme BAZIB Lahila Le 05-03-2021

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE 28.1 sec. (24.0-35.0)
(TCA) |
TCA Temps témoin 30.0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 0.94 (<1.20)
IMMUNO-HEMATOLOGIE ]
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
Rhésus: +
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS C111
' 07-01-2021
L%lree 0.30 g/L (0.10-0.50) 0.34
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Créatinine 7.00 mg/L (5.00-12.00) 6.80
(Test colorimétint[nétique .méthode de Jaffé.) 62,0 pmol/lL (44.3-106.2)
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie .
Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Biochimie
Bactériologie

LABORATOIRE BORDEAUX

Dossier : 2103050016 Mme BAZIB Lahila Le 05-03-2021

MARQUEURS TUMORAUX

02-07-2020
ACE (Antigéne 0.75 ng/mL (<5.00) 0.70
carcino-embryonnaire)
(Technique ELFA minividas)
62 : e :-'::_ACE'.(._&.\nti'géne'_,cér'fc_lr_ibiémb:rgqﬁ.ﬁalre)-""
827 S . : ; . -
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- _02~07 20 - 05-03-21
interprétation:
Pourcentage de population (%) en fonction de la zone de
valeur en ng/ml
0a3.00 3.01a5.00 5.01a10 >10
Non fumeurs 96.84 1.98 0.79 0.39
Fumeurs 89.28 8.33 2.38 0.00
Total 93.07 5.15 1.58 0.20
Nb de sujets 95% des
valeurs
obtenues
en ng/ml
253 non fumeurs <=2.30
252 sains fumeurs >4.10
CA 19.9 (Antigene Carbohydrate <3.0 U/mL (<37.0)

19.9)
(Technique ELFA - Minividas)

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE
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