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S. MESTASSI

Biologiste Diplom¢ de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2106012008

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep DAHEUR)

Date de l'examen : 01-06-2021
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 01-06-2021

.

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell5 E
1106 Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
)18 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B

TOTAL DOSSIER : 980 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre—vingts dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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Né (e) le: 23—10-1955, dgé (e) de : 65 ans
Enregistré le: 01-06-2021 a 08:06
Edité le: 01-06-2021 4 12:13
Prélévement : au labo

Le : 01-06-2021 a 08:22

Référence : 2106012008

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impeédance Beckman Coulter)

Numération
Hématies 5.29
Hémoglobine 15.0
Hématocrite 449
- VGM 85
-TCMH 28
- CCMH 33
Leucocytes 6 700
Formule leucocyltaire
Polynucléaires Neutrophiles 59.9
4013
Polynucléaires Eosinophiles 14
94
Polynucléaires Basophiles 0.0
0
Lymphocytes 32.1
2 151
Monocytes 6.6
442
Plaguettes 320
VPM . 8.3
Vitesse de sédlmentation) " j\,”\ |
VS 1ére heure \ ' / s/ 6
VS 2éme heure ‘ 17

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére'dc tourner la page si nécessaire

25-02-2021
108/mm3  (3.80-5.80) 520
g/dl (12.0-16.0) 14.7
% (37.0-47.0) 449
fL (80-98) 86
Pg (27-33) 28
g/dl (32-36) 33
/mm3 (4 000-10 000) 5100
% 575
mm3 (1 8007 500) 2933
% 0.1
/mm3 (0-700) 5
°/o 0.0
/mm3 (0-200) 0
% 342
/mm3 (1 6804 000) 1744
% 8.2
/mm3 (100—1 000) 418
103/mm3  (150-500) 313
fl (6.0-12.0) 86
.
09-02-2021
mm (0-30) 5
mm 14
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Edi i 0106-20218 1213 Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb DAHEUR)
Né (e) le : 23-10-1955, 4gé () de : 65 ans
¢ Référence : 2106012008

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
Traitement : Lévothyrox
25-02-2021
TSH us 1.99 pUl/mi (0.30-5.90) Koe
(Chimiluminescence/ Diasorin)
TSH us

7.3
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Changement de technique depuis le 31/03/2021
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