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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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

Caractére personnel

UPRAS : re Allal Ben Abdellah

C blanca 20000 - Tél. : 05

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

G) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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Important :
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| I S URGENCES 24/24
<> CLINIQUE BADR
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ao Groupe ODM
INP : 090002445

NEURO-CHIRURGIE/ CHIRURGIE VASCULAIRE/ CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE/ CHIRURGIE OTO-RHINO- LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE/ CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE/ CHIRURGIE VISCERALE/ COELIO CHIRURGIE n"‘

CASABLANCA_LE b é ..J m %y

DOCTEUR :

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne (Face Mosquée Badr)- Casablanca- Tél : 05 22 49 28 00- 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85- Fax : 05 22 49 23 86
R.CN° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N° 2571538 - CAPITAL: 5.850.000,00 DH - I.F: 1002301 - |.C.E : 001529932000062




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA

¥ Tél: 052222 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
p - _Wgaﬂ“ Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
oy £ TP 135460318 IF 115269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019
LAHORATOIRE BORDEAUX

FACTURE N° : 210700040
Casablanca le 07-07-2021

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2107070002
Date de I'examen : 07-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
’S Prélévement sang E25 I
1104 Calcium B30 3
0105 Chlore B30 B
)11 Créatinine B30 B3
130 Protéimes B30 3
132 Réserve alcaline B40 B
0135 Urée B30 3
)175 Potassium B30 B
179 Sodium B30 B
1216 Numération formule B8O B
0226 Coombs Indirecte: RAI rech+dosage B100 B
)229 Groupe ABO Rhésus B60 B
236 'aux de prothrombine B40) B
)239 [Temps de céphaline: TCK B40) B
Total des B : 570 TOTAL DOSSIER : 790.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-dix dirhams




' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

. Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie _
Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Blologie de |a reproduction
AT

Mme BAZIB Lahila

Dossier : 2107070002 Né(e) le 24-12-1951

Prélévement du : 07-07-2021 Code Patient A160840062

Edition : 07-07-2021 Medecin Dr EL AOUACHI Bouchra

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

s 25-05-2021
Hématies i i 4.36 M/l (4.00-5.20) 4.48
Hémoglobine 10.8 g/dL (12.5-15.5) 10.4
Hématocrite 35 % (37-50) 34
VGM 80 fL (80-97) 75
TCMH 25 pg (27-32) 23
CCMH 31 g/dL (32-36) 31
Lelicocytes Sl Hat simimm st 4500 /mm3 (4 000-10 000) 5 360
Polynucléaires Neutrophiles 405 % 38.8
Soit: 1823 /mm3 (1 500-7 000) 2080
Lymphocytes 471 % 39.6
Soit: 2120 /mm3 (1 500-4 000) 2123
Monocytes 8.7 % 19.2
Soit: 392 /mm3 (200-1 000) 1029
Polynucléaires Eosinophiles 33 % 1.5
Soit: 149 /mm3 (80-400) 80
Polynucléaires Basophiles 04 % 0.9
Soit: 18 /mm3 (0-100) 48
Plaquettes i 241000 /mm3 {()1050? 000-450 282:000
Gommentalre sur I hémogramme Anémie hypochrome microcytaire avec
anisopoikilocytose et hypochromie des hématies au
frottis sanguin.
HEMOSTASE
Automate STAGO-START4 (Technique chronométrique)
05-03-2021
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 88 % (70-150)
Temps de Quick Patient 13.3 sec. -2
Temps de Quick Témoin 12.5 sec. i ; CO'V’ O deaus
INR (International Normalized Ratio) 1.09 Laboratoire d Anclysgs Medl E?g
Dr. EJ u--,!‘_,-l'\r»llE 711‘

Prélevement & domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04m ot poudacs i RDC Bourgogne- Casa

C ﬁz?ﬁ’aféz
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tel.: %2{8223@3’7”’{&@

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

929t dmuba ) ML s I 3 Ses
: k: . ' I?r. Zinel? EJ JENNANE : Médecin. Biologiste .

Biochimie Heématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie

Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2107070002 Mme BAZIB Lahila Le 07-07-2021
05-03-2021
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE 32.1 sec. (24.0-35.0) 28.1
(TCA)
TCA Temps témoin 31.0 sec. 30.0
TCA Ratio patient/témoin 1.04 (<1.20) 0.94
IMMUNO-HEMATOLOGIE |
‘ GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
| Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif;
Rhésus: +

RECHERCHE DES AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI) (Coombs indirect)

Recherche sur un panel comprenant les antigénes erythrocytaires suivants : D, C, ¢, E, e, K, k, Kpa, Kpb,
I Fya, Fyb, Jka, Jkb, Xga, Lea, Lab, M, N, S, s, P1 et Lub

Résultat Recherche Négative
(Technique en gel filtration)
Automate COBAS C111
25-05-2021

Urée 0.23 g/L (0.10-0.50) 0.22
(Test cinétique ulilisant 'uréase et la glutamate 3.83 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogénase) » e A
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280, Bd. Bordaat C Bourgogne- Casa
‘ 161 : 0522 22 30 37 - Fax : 0522 22 29 62
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Hage-/3
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
; 8 IF 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




- LABORATOIRE 'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
LYYy w— 3_3.._b_l| )| P B | P AT
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

e A Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie _
s lllRGEYY  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2107070002 Mme BAZIB Lahila Le 07-07-2021
o 25-05-2021
Créatinine 8.70 mg/L (5.00-12.00) 7.90
(Test coforiméiiqueicin@uglm_é!hﬂe deJaffé) 77.0  pmol/L _(44.3-106.2)
138 Créatinine
12.2 } D ST Ot T ONES AT i
108
9. : 8.7
mz; 7.00 L[ — ‘8'—32"--1 N - | (- :
&34 S R
H e g R
3.2 T v - V
05-03-21 14-04-21 28-04+21 '_ 12-05-27 0 25-05-21 07-07-21
PO B S SR P P R A S = |
IONOGRAMME SANGUIN
07-01-2021
Sodium (Na) 144.0 mEg/L (135.0-145.0) 140.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))) 144 mmol/L (135-145)
07-01-2021
Potassium (K) 4.10 mEg/L (3.50-5.10) 4.70
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))) 4.10 mmol/L (3.50-5.10)
Commentaire Plasma non hémolysé
07-01-2021
Chlore (Cl) 104.0 mEqg/L (95.0-110.0) 104.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))) 2 104.0 mmol/L (95.0-110.0)
07-01-2021
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 27.6 mmol/L (22.0-29.0) 25.4
(Dosage enzymatique (PEPC))
07-01-2021
Protéines totales 67.60 g/L (64.00-83.00) 61.10
(Test colorimétrique)
07-01-2021
Calcium (Ca) 90.3 mg/L (88.0-102.0) 86.7
(Technique a I'Arsenazo I11) 2.3 mmol/L (2.2-2.6)

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE -
icales borde
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