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LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA
ICE : 00274260000082 INPE : 093064145 1F : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° : 21 0000014
INPE - AR

CASABLANCA le 25-06-2021

Mme EL KHIATI Amina

Récapitulatif des analyses \
CN Analyse ] Clé |
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20 l
IgE spécifiques médicaments—allergenes uniques—Hycor B311.08

Total des B : 311.08
TOTAL DOSSIER : 436.85 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : quatre cent trente—six dirhams
quatre—vingt-cinq centimes.




Pharmacien Biologiste
—l e Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
5 . Diplomée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
e Diplomée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Sante de I'Universite Bordeaux Il - France

Date du prélévement : 25-06-2021 4 09:06 " Mme EL KHIATI Amina
Code patient : 210625002 -~ Dossier N° : 210625002
Né(e) le : 16-01-1962 (59 ans) Prescripteur : Dr. KABBAJ LOUBNA

AT

ANALYSES SPECIALISEES

IgE spécifiques médicaments-allergénes Voir page annexe.
uniques—Hycor :

Validé par : Dr. MESBAHI Zineb
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L3 o | Biclogiste responsable ; Frangois CORNU Biologistes medicaux :
1 e u rO I n S [ JC. AZOULAY A. EBEL A. LIQUIER G.PERAZZA L STROMPF
Se Y. BOUAMRA D.ENGERAND A MARCILLY A. PETIT S. TAPIA

C. BOURDIN ME. FORAY N. MEKNACHE I. PETIT JM. VANDERNOTTE

= - C. BOUZ A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

| DIOMNIS E. CART-TANNEUR L. GUIS X. NAUDOT L. RAYMOND

C. COIGNARD H. HAJJI M. NOUCHY O. ROUALDES
N. COUPRIE V. JACOMO A. OVIZE C.SAULT
H. DESSUANT V. LE G. PANTEIX B. SCHUBERT
L. DRUART L. LEFLEM L. PELLEGRINA D. SCIORTINO

AUTORISATIONS : Activités de dlagnostic prénalal : analyses de cylogéndlique, y compris moléculaire | analyses do gonétique
moléculalfe ; analyses en vuo du diagnostic des maladies Infectieuses y compris de biologle moléculalre ; analyses de biochimie y
compris les analyses portan! sur les marqueurs sériques maternels ; Examens des caracléristiques génétiques d'une personne ou
de son identification par empreintes génét : Activité d'assistance & la procréation ; Aulorisation de
détention et/ou d'utilisation de sources de rayonnements lonisants & des fins de médecing nuci¢aire.

Dossier : 20682 14513-28.06.21

Enregistré le 28 Juin 2021, a 11ns5

Edité le 06 Juillet 2021, a 15n43:

Transmis par: LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI
Réféerences : .

MAG670 - C - 2068214513

LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI
12 Rue Mohamed Elghazzaoui Almanar

20370 CASABLANCA
Exemplaire destiné au correspondant
Reésultat d’'analyse : Madame EL KHIATI, AMINA
Née le 16 Janvier 1962, agee de 59 ans
Préléevement du 25 Juin 2021 a 09h06
| cofrac
g :?fﬂfg&“”°" Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par |'accréditation.
:‘Il;::;: sites .c““:‘::
mi"s www.cofrac.tr
MEDICAUX
B Informations complémentaires
DR KABBAJ
IMMUNOLOGIE
Allergologie

M IgE spécifiques (F.E.lLA., Thermoscientific/Phadia)

Médicaments
c1  Penicilline G # < 0,10 kUAJL c2 Penicilline V # < 0,10 kUA/L

Interprétation

- Taux inférieur a 0,10 kUA/L : Concentration en IgE spécifiques indétectable.

- Taux de 0,10 & supérieur a 100 kUA/L

Présence d‘'IgE spécifiques vis-a-vis du produit allergénique testé, sensibilisation
biologique confirmée.

La probabilité d’allergie sera d’autant plus élevée que le taux d'IgE spécifiques est élévé.
Le diagnostic d’allergie sera posé au cours d’'un bilan allergologique complet (interrogatoire,
tests cutanés, etc..)

M IgE spécifiques (E.l.A., Hycor) #

Médicaments
c217 Acide acétylsalicylique < 0,18 kU/
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Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux
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® |
Y e u rO fl n S JC. AZOULAY A. EBEL A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF
e Y. BOUAMRA D.ENGERAND A MARCILLY A PETIT S. TAPIA
C. BOURDIN ME. FORAY N.MEKNACHE | PETIT JM. VANDERNOTTE

s 1 2 C. BOUZ A. FORCE ME. NAUD 8. QUILICHINI
B fjomnis E. CART-TANNEUR L. GUIS X. NAUDOT L. RAYMOND
C. COIGNARD H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES
N. COUPRIE V. JACOMO A.OVIZE C. SAULT
H. DESSUANT V. LE G. PANTEIX B. SCHUBERT
L. DRUART L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogdnétique, y compris moléculaire ; analysos do gondtique
moléculaire | analyses on vue du diagnostic des maladics Infectieuses y compris de biologio moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur los marqueurs sériques maternols ; Examens des caraciéristiques géndliques d'une personne ou
de son identification par empreinles généliques : Activité biologiquo d'assisiance médicale & la procréation ; Aulorisation de
délention ot/ou d'utllisation de sources de rayonnements lonisants a des fins de médecine nuciéaire.

Madame EL KHIATI AMINA Suite des résultats
Exemplaire destiné au correspondant
Date de naissance : 16 Janvier 1962
Dossier : 20682 14513-28.06.21
IMMUNOLOGIE (suite)

B IgE spécifiques (E.I.A., Hycor) # (suite)

Un test négatif in vitro n’exclut en aucun cas une éventuelle réaction in vivo.

Interprétation
- Taux inférieur a 0.18kU/L : concentration en IgE spécifiques indétectable.
- Taux de 0.18 & supérieur a 100kU/L : présence d’'IgE spécifigques vis-a-vis du produit allergénique testé.

*** Attention modification des valeurs de référence a compter du 08.06.2020.

Interlocuteur : C.Bouz/ E.Can-Tanneur - Réalisé par Biomnis LYON — Validé par : Dr Christine BOUZ
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Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concemé.
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