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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
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LABORATOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 05-08-2021

Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvédéere - CASABLANCA |
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60

Email : laboemilezola @gmail.com

FACTURE N° : 210800032

NOM Mme ZENGAOUI MARIAM
PRESCRIPTEUR Dr KAlY BOUCHAIB

TOTAL COTATION B 1260
TOTAL DE LA FACTURE 1700.00 DHS J‘

Arrétée la présente Facture a la somme de : mille sept cents dirhams .

PATENTE N° : 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N 001709746000031 / INPE: (]‘J_HI.H.IJJIL\ S emm

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N° 2-23-33-87-88-139
PATENTE N" 31200992 / IF N* 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N* 0170974600003 1 / INPE N° 093000313




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
CASA ANALYSES

FACTURE N° : 210700202

le 19-07-2021
Mme Mariam ZENGAOUI
Demande N° 2107190105
Date de I'examen : 19-07-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Détection du génome du SARS Cov-2 par RT-PCR (COVID19) B600 13 I

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 600.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham s

Operation béneficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction conformément
a l'article 91— VI- 1° du code général des impdts.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N°1, Hay Sadni, 20520 Casablanca.
Teél : 0522810071/70 - Fax : 0522810070 - ICE : 001714577000059 -
INPE : 093061331 - Patente : 37920299 - IF : 18806521 - CNSS N°: 4913762
Email : casaanalyses@gmail.com
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7 -~"| LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA>

1 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

Ve dnl” dh ) O Lo s

Date de la demande : 05-08-2021 Mme ZENGAOUI MARIAM
Code patient : A210740064 - Dossier N° : 2108050006
Né(e) le : 23-03-1990 (31 ans) ,‘ Prescripteur : Dr BOUCHAIB KAIY

Tel : 07.67.14.03.52
[N

BIOCHIMIE SANGUINE

22-07-2021
GOT Transaminases (ASAT) 12 UL (<32) 23
(ROCHE DIAGNOSTICSE® Cobas)

22-07-2021
GPT Transaminases (ALAT) 25 Ul/L (<33) 21
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)

22-07-2021
CRP : Protéine C Réactive <6.00 mg/L (<6.00) 12.00

22-07-2021
Procalcitonine (B.R.A.M.S) 0.10 ng/mL 0.06

(BIOMERIEUX® Vidas - Technique ELFA )

Interprétation concernant le sepsis sévére et le choc septique::

- < 0,5 ng/ml : faible risque de sepsis sévere et/ou de choc septique.

- 0,5 -2 ng/ml : A interpréter en fonction du contexte clinique. En cas de suspicion d'infection, il est recommandé de
renouveler ce dosage dans les 24 h.

- > 2 ng/ml : Fort risque de sepsis sévere et/ou de choc septique.

Interprétation concernant I'antibiothérapie chez les patients présentant une infection des voies respiratoires
inférieures:

- < 0,1 ng/ml : absence d'infection bactérienne. Antibiothérapie fortement déconseillée.

- 0,1- 0,25 ng/ml : Infection bactérienne peu probable. Antibiothérapie deconseillée.

- 0,26 - 0,50 ng/ml : Infection bactérienne possible. Antibiothérapie recommandée.

- > 0,50 ng/ml : Evocateur de la présence d' Infection bactérienne. Antibiothérapie fortement recommandée.

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédeére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) .
‘ Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com
TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87-88-139

_ PATENTE N* 31200992 / IF N* 15188210 / CNSS N* 4138857 / ICE N* 001709746000031 / INPE N* 093000313




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

“5"9_} J_:_Ql” a_:_:_b_” Q)l_:_l_%';_” H.I_ét_n

Dossier N° 2108050006

Mme MARIAM ZENGAOUI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Numération Formule Sanguine)

SYSMEX® KX21 " Valeurs de référence en fonction de I'dge,du sexe, de l'état physiologique et d'une grossesse”

22-07-2021
Hématies (Globules rouges): 4.81 M/mm3 (3.90-5.40) 4.40
Hémoglobine : 13.3 g/dL (12.0-16.0) 12.3
Hématocrite : 39.3 % (35.5-45.5) 36.8
VGM : 81.7 fL (80.0-99.0) 83.6
TCMH : 27.7 pg (27.0-32.0) 28.0
CCMH : 33.8 g/dL (32.0-36.0) 33.4
RDW : 13.0 % (11.5-14.0) 13.0
Leucocytes (Globules blancs): 11400 /mm3 (4 000-10 000) 5800
Polynucléaires Neutrophiles : 87 % 90
Soit: 9918 /mm3 (1 5007 500) 5 220
Lymphocytes : 9 % 8
Soit: 1026 /mm3 (1 000-4 000) 464
Monocytes : 3 % 1
Soit: 342 /mm3 (<1100) 58
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 1
Soit: 114 /mm3 (0-600) 58
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 430 x1000/mm3 (150-400) 197
VMP : 10.2 um3 (6.0-11.0) 9.7
Commentaire : Hyperleucocytose modérée a Polynucléaires Neutrophiles

contrblée sur Frottis Sanguin..
Légere Thrombocytose contrdlée sur Frottis Sanguin.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE -
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Dossier N° 2108050006 Mme MARIAM ZENGAOQUI
HEMOSTASE
TQ = Temps de Quick Patient: 10.0 sec.
Temps de Quick Témoin: 10.0 sec.
TP = Taux de Prothrombine : 100 % (70-100)
TCK Temps patient 25.0 sec.
TCK Temps témoin 30.0 sec.
Ratio TCK patient / TCK témoin 0.83 (<1.20)
Conclusion Bilan d'hémostase normal.
22-07-2021
D-Dimeres 133.18 ng/ml (<500.00) 225.11
(BIOMERIEUX® Vidas - Tech ELFA ) ‘P:«
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