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FACTURE N°

Mr Mekki EL HASSANI

Date de l'examen : 12-07-2021

: 210005089

TEMARA-HARHOURA le 12-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 BO B
D-Dimeéres (Dosage Quantitatif) B300 B

0216 Numération formule B8O B

0233 Fibrinogene B40 B

0236 [aux de prothrombine B40 B

0370 CRP B100 B

Total des B : 560

TOTAL DOSSIER : 640.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante dirhams

INPE Biologiste : 107163552
INPLE Laboratoire: 103061248
ICLE : 001746065000088

Num IF : 18769369
Num CNSS : 4703569
Patente : 26963839




FACTURE N° :210005088
TEMARA-HARHOURA le 12-07-2021

Mr Mekki EL HASSANI

Date de I'examen : 12-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
rt-PCR SARS-COV-2 B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams

INPE Biologiste : 107163552 Num IIF : 18769369

‘ INPL Laboratoire: 103061248 Num CNSS : 4703569 |
|

ICLEE : 001746065000088 Patente : 26963839 ‘




LABORATOIRE INTERNATIONAL D’ANALYSES
MEDICALES
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Dr.H.Mekouar

Dipldmé de I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique)
Ancien directeur opérationnel de groupements de laboratoires belges
Consultant scientifique des LABORATOIRES REUNIS (Luxembourg, Allemagne, Belgique)
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Prélévement du : 12-07-2021 Mr EL HASSANI Mekki
Référence : 210703720 Date de naissance : 05-11-1989
Heure de prélévement : 11:15 Code Patient 20010636
Edition : 12-07-2021 Meédecin
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XS1000i)
15-01-2020
Hémoglobine 13.8 g/dL (13.0-17.0) 13.9
Hématies 49 M/uL (4.2-6.0) 4.9
Hématocrite 40 % (39-53) 41
VGM 83 p?3 (80-95) 84
TCMH 28 pg (26-33) 28
CCMH 35 % (31-36) 34
15-01-2020
Leucocytes 8 320 /mm3 (4 000-11 000) 7220
Neutrophiles 65.5 % soit 5450 /mm?3 (1400-7 700) 3393
Eosinophiles 0.1 % soit 8 /mm? (20-630) 130
Basophiles 0.2 % soit 17 /mm? (<150) 22
Monocytes 11.7 % soit 973 /mm? (180-1 000) 657
Lymphocytes 225 % soit 1872 /mm? (1000-4 000) 3018
Plaquettes 205 x103/ul (150-450) 236
HEMOSTASE
STA-COMPACT
Coagulation: TP
(Stago-France, Neoplastine Ci+)
Temps de Quick 144 s (11.5-15.0)
Taux de prothrombine 73 % (70-100)
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Référence : 210703720 Mr EL HASSANI Mekki

Coaqulation: Fibrinogéne

Fibrinogéne 4.01 g/L (2.00-4.00)

D-Diméres 618 ng/mL
(Roche Cobas)

Interprétation :
Valeurs de référence en fonction de l'dge :

<50 ans : <500 ng/mL
<60 ans : <600 ng/mL
<70 ans : <700 ng/mL
<80 ans : <800 ng/mL
<90 ans : <900 ng/mL

BIOCHIMIE SANGUINE

ROCHE INTEGRA 400+ / Beckman—-Coulter AU480

BILAN INFLAMMATOIRE

15-01-2020

CRP 15.5 mg/L (<5.0) 0.7
(Roche Cobas Integrad400+)

Merci de votre confiance ; Dr.H.Mekouar
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Prélevement du : 12-07-2021 Mr EL HASSANI Mekki
Référence : 210703809 Date de naissance : 05-11-1988
Heure de préléevement : 12:21 Code Patient 210703809
Edition : 12-07-2021 Médecin

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Numeéro de CIN AA40537
Numeéro de passeport /

RECHERCHE DU SARS-COV-2 par rt-PCR

(Kits utilisés: Siemens, GeneFinder, Argene-Biomerieux, GeneProof)

Nature du Prélévement Frottis Naso—pharyngé
Résultat POSITIF

Laboratoire autorisé par le ministére de la santé pour la réalisation des tests t—-PCR. N autorisation:
11233

Merci de votre confiance ; Dr.H.Mekouar
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