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.\ 1 Laboratoire certifié par

RN R

Or. Mohamed BENAZZOUZ da 3t 3 S Wl

Pharmacien Biologiste

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr : bourkadi fatima zahra Date naissance:16/11/1968 INPE W, : 097163968
Code Patient : 21015390 1k L 51485800
MUPRAS PY100% Réf:  170421-027

bloe 25 N35 1 ér étage cité djeman ben msik casablanca

Mme HILALI NAOUEL

INPEGsn: 0193001394

AR

Tél- 0522291818 Dossier créé le 17/04/2021 Heure création:
Casahlanca \_Patient preélevé le 17/04/2021 Heure Plvt & 11:094 15 min
Edité le:  17/04/2021
Page: 1/4
[ ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe el de I"age du patient (mise & jour 201 6)

(Ssmex XN 1000 ) Résultat contrélé

Globules rouges : 4,60 100/mm?
Heémoglobine : 13.50 g
Hématocrite § 3990 %
VGM : 86,74
TCMH : 29 pg
CCMH : 34 1
DRW : 13 %
Globules blancs : 2540 mm?

Formule sanguine

Neutrophiles 42,5 % 107950 /mm’

Fosinophiles : 0 %  0,00/mm’
Basophiles 04 % 10,16 /mm’
Lymphocytes 3 39 % 990,60 /mm®
Monocytes : 18,1 % 459,74 /mm*
Plaquettes i 212 10ymm?

NB:Présence d'une leucopénie avec une neutropénie
Présence d'une lymphopénie

Résultat i confronter au contexte elinique.

(38-59) 4,53 (28/11/13)
(12-125) 12,9 (28/11/13)
(34-45)
(76-96) 83,66 (28/11/13)
(24-34) 28,48 (28/11/13)
(31-36) 34,04 (28/11113)
(12-16)

{ 3800 - 11000 ) 5010 (28/11/13)
( 1400 - 7700 ) 2961 (28/11/13)
(20-580) 80 (28/11/13)

{ Inférienra 110} 20 (281113)
{ 1000 - 4800 ) 1498 (28/11/13)
{150~ 1000 ) 451 (28/11/13)
(150 -445) 264 (28/11/13)

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE EACTER!OLOGIE "JlROLOGIE IMMUNGLDGIE . PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Lgboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ dars 3 ) 1S Wl
Pharmacien Biologiste P

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 - 01

N

Mme HILALI NAOUEL

Dossier N°: 170421-027

[ BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

VITESSE DE SEDIMENTATION

Valeurs Usuelles

Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure 14 mm/h ( lnféricur & 19)
(Yech de Westergreen )
Deuxiéme heure 29 mm/
NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 0.54 mg/l ( Inférieur 4 8 )
f Thartiddi gue Beckman Coulter AL 480
D-Dimeres 0,15  pgml ( Inférieur 4 0,5 )
150,00 ng/mi { Inféneur & 500 )

(Tmmmoturbidimérrie |

Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit & 0,50 ug/ml (500 ng/ml),

soit ajusté a I'age tel que

<50 ans

=50 uns

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLO

Seuil de décision & 0.50 ug/ml

soit 500 ng/ml

- Age x 0.01 ug/ml (exemple : pour 65 ans seuil 4 :0.65 ug/ml

soit 650 ng/ml)

Page: 2/4

Antériorité

12 (03/06/13)

29 (03/06/13)

GIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Laboratoire de biologie médicale Génélab rencoaniica

HEEEEE “Oum Rabiad” NMISO 9001 : 015

Dr. Mohamed BENAZZOUZ dors (a5t ) S Wl
Pharmacien Biologiste L NS J £
Mme HILALI NAOUEL Dossier N°: 170421027 Page: 4/4

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuclles Antériorité
FERRITINE : 53,00  ng/ml 11,20 (03/06/13)
(Tmmnmo-Turbidimdirie )
Interorétation
Homme adulte = 20 - 250
Femme adulte 10-120
de0al mos - 400
delabmos . 6-410
de6d |2mois: 6- 80
de |4 5ans 6-60
de6a19ans : 6-320
GLYCEMIE a jeun : 1,07 @ (0,74-1,06) 0,85 (28/11/13)
(Enzymangue UV Heckman Coulier AUSO | 5,94 mimoll (4,11-588)
UREE : 0,17 ol (0,17-043) 0,17 (28/11/13)
(Cinérigue 11V Beckman Coudier AT 480 ) 2.83 | (2.83-7,16)
CREATININE
CREATININE ; 6.84  mgn (5.1-95)
(Méthode Jaffe ' Reckman Coulier AU48G ) ) 60,80 umol/t (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES )  : 52,00  Ans
Clairance créat selon MDRD Homme ¢ 122,96  mi/min (80-120)
MDRD = Madification of Diet in Renal Disease
Chez [liomemse = 156 x ferdatinime (pmold) x 0.0113)-1 154 x dge- (1203
x 1.2 pomr les sujets d'erigine africaine
x (1. 742 poir les femimes
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 2544 UL ( Inférieur 4 35 )
(Cinétique [V Beckman Conlter AUIK0 ) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 17,52 uL ( Inférieur & 35 )
(Cimé tigue UV Beckman Coulter AUSSO )
Lactate-Déshdorogénase : LDH : 197,00 v ( Inféricur a 247 )
Nowis vous remercions de votre confiance er vous southaitons in bow vétablissenent
AP:K Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biolvgiste Assistant
ViS/L:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

“‘Oum Rabiad”
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Laboratoire certfié par
IMANOR
ERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 - 01

Mme HILALI NAOUEL

Dossier N° :

170421-027

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

TAUX DE PROTHROMBINE

(STA Satellite)
Témoin 13.50
Malade 13,70
Taux 97.00
Swpet sany tratfement 70 - 100 %
Sujer sous AVK
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR
(STA Satellite)

Témoin 30,00
Malade 29,00
RATIO 0.97

Le Rapport TCA Panent/TCA Témom 1< 1,2

Dose Therapeutique Sous Heparine . 45 i 90 sec.

FIBRINOGENE 3,71
(Immuna-Turbidimerric )

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

SEC

g/

Valeurs Usuelles

(264-32)
(264-32)

( Inférieura 1,2)

Page: 3/4

Antériorité

13,20 (31/01/19)
13,10 (31/01/189)

100,00 (31/01/19)
74,10 (28/11/13)

27,80 (31/01/19)

- FERTILITE

E-malil : genelab2@gmail.com - Téd

RO O ([ P, f BRewSienmaty| A it o g5t B
p—. ,

Bo. Oum Rabiad - El Oulfa - (en face sibge R.AN) -
INPE - 087163968 - ICE . 001084 109000068 - ,.—
0522 63 10 60 / 61/ 0622 90 58 37 / 0661 76 30 68 & iy

Patente

Fax

P B TIN5 R U | B85, {PETN
Résidence Abouab Cum Rebiad, Imm,"'C" - Casablancs
0522063 10 61
- Gism Whatsapp - 0676 B4 52 02 - Slie wab . www.Lhmgenelab.com




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

N®: 21042215460989700 / 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100177060 ABOUFIRASSI KHALIL 22/04/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Cheéque 8108436/BMCI 15 000,00
NB: Chéque avance Ech : 22/05/2021
HILALI NAOUEL
MUPRAS Total payé 15 000,00
QUINZE MILLE DIRHAMS
Recu établi par




| N R Specialités
Cytogénélique Biologie cellulaire

B?,?{\II;EII{:I[;EII:I]&E Biologie moleculaire Biologie médicale

Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologigite

FACTURE N° : 15553/ 21

Dossier réalisé le : 15/04/21 08:20

A |'attention de : Mme HILALI NAOUEL
|dentifiant du patient : 21D0001215

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier : 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS




LNR

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE

VAR

Spécialités

Cytogénétique
Biologie moléculaire
Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 21D0001215
Date de naissance : 16/11/1968
Sexe: F

Date de Pexamen : 15/04/2021
Prélevé le : 15/04/2021 4 0R8:19
Edité le : 15/04/2021 a4 16:25

Mme HILALI NAOUEL
Dossier N° : C21041746 -

L N

DEPISTAGE ET SUIVI DE LA COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE

(Recherche qualitative de 'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

Nature du prélévement
CONCLUSION -

Ecouvillon nasopharyngé
ARN viral du SARS-CoV-2 positif.

Le 15/04/2021 4 16:25
Signature

Pr. YAHYAQUI Anass

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomement aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré i des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




LNR Sk Externe

[F REFERENCE  Fitiphone & . Dossier : C21041746

Bl ;o o b ma

Dossier : C21041746

de : HILALI NAOUEL

IPP : 21D0001215 Date de naissance : 16/11/1968
Analyses : COVID-19 - PCR

Recu de caisse

Numéro Intitulé Date encaissement
C21041746 HILALI NAOUEL 15/04/2021 08:24
Mode paiement Numéro de quittance Montant Dhs
Chéque 115666 500.0
Total payé v 500.0

Regu établi par : HANIFI Radouane

Pour information, les résultats des analyser sont a récupérer aprés 48h du prélevement au niveau du chapiteau de 9h00 a 16h00

merci de vous munir de votre piéce d'identité et du présent regu de caisse



