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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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BILAN DEMANDE

Nom du patient : EQ_\‘XOLLM%CQ&QZ@%Q ‘

o< NFS + RETICULOCYTES. ©¢ UREEE

X FERRITINEMIE (< CREATINEMIE

nes BCr 0 PROCALCITONINE

o CALCEMIE 0 GLYCEMIE

o PHOSPHOREMIE o HBAIC

0 PHOSPHATASE ALCALINE

0 PTH ultrasensible (1.84) o TG

o 25 (OH) VIT D o HDL CHOL

0 ALUMINIUM o LDL CHOL
o URICEMIE

o GOT GPT GGT

o AG HBS PROTIDEMIE - ALBUMINE

o ACANTU HBS NA.oK+0{RA. 0 CI-

o ACANTIHVC 0 HEMOCULT

0 PCR Quantit(HVC) 0 COPROPARASITO SELLES
0 ECBU + 0 ATBG

0 PSA total o Tropinines o{ CRP -0VS

BTSH oT3 oT3 o B, MICROGLO

o TP - INR

(ABORATOIRE D . g SOMA lammi W,

Bloc 5, N° 7 Av. des Forces Auxiliaires
:Aoui=y Rachid - Casablanca
Tel.: uS 22 02 65 80 - WNP: (197158463
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lABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR ralio dI¥f sut jeiSatl
Médecin Biologiste Lol Sl b iluas] cando
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' FACTURE N° 1507/21

CASABLANCA le 14/06/2021
Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Référence 21D294
Médecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA
Acte de biologie demandé Cotation (B)
‘ NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE 250
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
PROTIDES 30
ALBUMINE SERIQUE 60
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
RESERVE ALCALINE.BICARBONATES (RA) 40
| CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
RETICULOCYTES 30
Total du (B) B 680
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT DIRHAMS

iCa
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*Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina e R el ‘,."..mlg ol wadad) a.g.l.‘ Tty ®
Prélevement du ¢ 14/06/2021 a Q2:20 MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Rés tats édités le: 2021 « -
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Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 20/05/21 - 09:2¢
GLOBULES BLANCS cwnw s ss s sidamy 6 660 /mm?3 4 000 & 10 000 7180
GLOBULES ROUGES .. ... evvveunennn. 3,71 M/mm? 3,8 a 5,4 3,84
HEMOGLOBINE . « ot vveve v iveensnnnns ' 10,9 g/dL 12 a4 16 11,5

' HEMATOERITE wuwisuvenaranars ¢ « S0y 5.8 5 5 % 4 ‘ 33,4 % 37 a 47 35,9

VIBM: 5w ws svnwamampnssents S sk s 4536 90 Bl 82 a 98 93

TEMH: 55 5 55 55 8 f ooyl o b s s o5 0 29 pg 27 4 33 30
| COME e im0 0 0 tn smmsrenastpoe e o/ & 0 & = 4 33 g/dL 32 a4 36 32
PTAQUETTES: 4 « o « « & « e aialehs = s & 186 103 /mm?3 150 & 400 224

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 42 %

Soit 2 797 /mm? 1 800 a 7 500 3446
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 7 %
Soit 466 /mm? 0 a 500 28"

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 3 %

Sgit ’ 2C0 /i 0 a 100 715
LYMPHOCYTES ¢ s 65555555 5 5 5 monspmmunns 39
Soit 2 597 /mm? 1 000 a 4 500 2657

MONOCYTES o vvw aw v s 656 60 % 5 o s 9 %

Soit 599 J/mm 3 200 & 1 000 574

RETICULOCYTES (€n %) eeueuvennnn. 0,5
RETICULOCYTES (par mm?®)......... T 18 550 /mm° 40
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
PREE : : cosnis 566 b nmnnms one nwom s il B, it 1,63 g/l 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 27,06 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1
ntecedent du 20/05/21 - 09:29 : 1,837 g/l
CREBTININE : ; v wovis v s ol e d wesmesmas s 21 mg/1 = 6,00 a 11,00 mg/1
(Cinétique a 37°) 186 pmol/1 53,10 a 97,35 pmol/1
Antéceédent du 20/05/21 - 09:29 : 19 mg/1
SODIUM. . ...ttt et e et ettt et 142 mEq/1 135,00 a 145,00 mEq/1
(Electrode spécifique)
RESERVE ALCALINE. ......o0vvvvwuu...: 26 mEq/1 22,00 a 30,00 mEg/1

(Colorimétrie)

Antécédent du 20/05/21 - 09:29 : 27 mEg/1
PROTIDES..........................: 67
(Colorimétrie)

Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 63 g/1
ALBUMINE .............00000uuuv...2 50

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 45 g/l

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 2

(Turbidimétrie)

Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 2 mg/l

66,00 a 84,00 g/1

g/l 35 a 50 g/1
mg/ 1 Inf ou égal & 5,00 mg/l \\g\'\\_
\A\\\% \Hs\\‘ "
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Prélévement du MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Résultats édités le: 14/06/2021 I|I||”||]"I"||II|“"|I|I Dossier N°® 21D294

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 3/3

MARQUEURS PROTEIQUES

FERRITINE SERTIQUE; & i v s w5 o sillsdlionins 980, 05 ng/ml 5,00 & 200,00 ng/ml

(Vidas Biomérieux)

Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 352,95 ng/ml

Total de pages: 3
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