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€ cadre reéservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-pli confidentiel & I'attention du
B{igatcur‘e avant le début de traitement.
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Docteur JABRI Leila bd § > 89Sl

Spécialiste en Endocrinologie & s = .6
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Mme SELLAMI FATOUMA
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 13 juillet 2021 Madame SELLAMI FATOUMA
FACTURE N° | 148127
Analyses :
Numeération formule sanguine memememmeeeaeae B 80
GYCEMIE mmmmmmm e e o e e B 30
Hémoglobine glyquée B 100
TriglyCerides =mmmmmmmmmmmm e e B 60
Microalbuminurie sur echantillon =-----=--seeememmmmommcenaee. B 130
L 0 T — B 20
Vitamine D -- R EEE B 450 | Total : B 870
’ Préléevements :
A g e e e ‘ Bt | 1,5 ]
TOTAL DOSSIER | 1 190,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Quatre vingt Dix Dirhams et Quatre vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
SS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
; 000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/07/21 Madame SELLAMI FATOUMA
Prélevement effectué a4 09:15 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 31/08/21 Réf. : 21GT772

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

‘ NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
LOBULES I JE
| (100 B [ R SS——— : 4,33 M/mm3 42-52
Hémoglobine =s--semmemmmemmmeeee e : I1.4 * g/100 ml 12-16
Hematocrite ==mmmmemmemsemmmmcee e : 36 % 35-45
| s MM, s : 83 * w3 85 - 95
-T.C.M.H. -- : 26 * pg 28 -32
< C.CMH, e e : 32 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes -------=m=-=nmzv-- : 7770 'mm?3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- ; 331 % 50-70
Soit : 4172 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- ; 4.0 * % 1-3
Soit : 311 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----------eeeeev : 0.5 % <l
Soit: 39 /mmb < 100
‘ Lymphocytes ------mmemmmmmmmmrm oo ; 34.9 % 20 - 40
Soit : 2712 /mm?3 1500 - 4000
MONOCYLES ==mmmmmmmmmmmmmmmmmm e eoeeeceeaee { 6.9 % I-14
‘ Soit : 536 /mm3 40 - 1000
] FTTF
Résultat =--mmmmmmmmemmm e : 311000 /mm3 150000 - 400000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/07/21 Madame SELLAMI FATOUMA
Prélévement effectué a 09:15 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 31/08/21 Réf . 21GTT72

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
|
‘ 311/10/20
‘ Glycémie @ jelin =--mmmemmemmmmemmmecceeeeeeeee e : 338 * g/l 0,7-1,1 1.70
Soit : 18.8 mmol/l 3.88-6.11 9.4
3,38
. 3,49 -l- E’
7 2491+ 185 1,82 1,7 .~
P ot
o 1494 HF— B
0.49 t f t f
30/09M49 15/01/20 31/10/20 13/07/21
Dates d'antériontés
Hémoglobine glyquée------------------- : 9.70 * % 4.5-63 7,60

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyvennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

e 11,15 4 9.7
O s L |
T o515 4

3,15 t t t

30/09/19 15/01/20 31/10/20 13/07/221

Dates d'anteriorites
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