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d'Anoly‘ses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

6\ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

FACTURE N° : 2105122003

Casablanca le 12-05-2021
Mr Charaf-Eddine LAMRIKI

Date de I'examen : 12-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
— Calcium B30 B
— Créatinine B30 B
— CRP B100 B
Ferritine B230 B
— Gamma G.T. B50 B
IPhosphore B40 B
IPhosphatase alcaline B50 B
— Urée B30 B
— NFS B&0 B
Prise de sang B15 B
Vitamine B12 — sérum B340 B

Total des B : 1095
TOTAL DOSSIER : 1467.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixante—sept dirhams

IF : 14377655 INPE : 09361062

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 9503 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
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Date du prélévement :12-05-2021 a 11:19 Mr Charaf-Eddine LAMRIKI
Code patient : 1710212001 Dossier N° : 2105122003 i
Né(e) le : 14-06-1958 (62 ans) Prescripteur : Dr NAJAT HADDIOUI i
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[ HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)

Leucocytes 422 G/L (3.50-10.20)
Hématies 444 TIL (4.30-5.76)
Hémoglobine e gdl. 3173
Hématocrite 379 % (39.5-50.5)
V.G.M 85.4 fL (80.0-99.0)
T.C.MH 26.8 pg (27.0-33.5)
C.CMH 31.4 g/dL (30.0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)

Poly. Neutrophiles 649 %

Soit 274 G/L (1.80-7.70)
Poly. Eosinophiles 1.2 %

Soit 0.05 G/L (0.02-1.10)
Poly. Basophiles 02 %

Soit 0.01 G/L (<0.35)
Lymphocytes 23.0 %

Soit 0.97 G/L (>1.00)
Monocytes 10.7 %

Soit 045 G/L (0.10-2.70)
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 102 G/L (150-450)
Commentaire : ANEMIE NORMOCHROME NORMOCYTAIRE

THROMBOPENIE

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

- Urée 0.32 g/ (0.15-0.55)

( Urease sur AU480) 5.33 mmol/L (2.50-9.16)

- Créatinine 10.8 mg/L  (6.0-130)
(Test colorimetrique enzymatique ) 95.6 pmol/L (53.1-115.1)
- Calcium 97.19 mg/L  (86.00-103.00)
(Méthode: Phosphonazo sur respons ) 2.43 mmollL (2.15-2.58)

- Phosphore 4146 mg/L  (26.00-45.00)
(Méthode: Molybdate) 1.70  mmol/L (1.07-1.85)

- Transaminases GOT (ASAT) 34 UIL (0-35)

(Méthode : IFCC )

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 1/ 2
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2105122003 - Mr Charaf-Eddine LAMRIKI

- Transaminases GPT (ALAT) 29 UlL (0-45)
(Méthode:IFCC )
- Phosphatase alcaline (PAL) 49 UL (45-132)
(Méthode:IFCC )
- Gamma glutamyl-transferase 33 Ul/L (0-55)
(GGT)
{Méthode: IFCC, DGKC )
- Ferritine 4.4 ng/mL (25.0-380.0)
(Technique ELFA Vidas)
- Protéine C-réactive (CRP) 0.5 mg/lL (0050
(Immunoturbidimétrie)
ANALYSES SPECIALISEES
Vitamine B12 - sérum : 456 pmol/l (141-703)
(Dosage CMIA) 816  pg/mi (190-949)
. Vahdégar <e biologiste
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