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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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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LABORATOIRE CHAHDIA D'ANALYSES MEDICALES

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
v INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 6 septembre 2021 Madame ELJIHAD ASMAA

FACTURE N° |3742

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation - - B 30

Vitamine D 250H D2/D3 --===mmmmmmmemmmm e B 450

Protéine C réactive - B 100

Thyreostimuline (TSH us) B 250

Cortisol Plasmatique de 8 h -- - B 250

Ferritine - B 250 | Total : B 1410
Prélévements :

Sang (X 6) | Pe | 9|

TOTAL DOSSIER I 1 544,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Quarante Quatre Dirhams




Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / l\'lcdcnn Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

D
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Dossier ouvert le : 06/09/21 Madame ELJIHAD ASMAA
Prélevement effectué a 07:50 Date de naissance : 01/12/1988
Edition du : 06/09/21 Docteur Latifa ABOUJIDA

Réf : 211345

Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses

VITAMINE S
Normales Antériorités
25- OH -Vitamine D (D2+D3)------=====n=m===os==== : 40,80 ng/ml 30 - 80
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
" Protéine C réactive -- - 25 mg/1 <6
» (Dosage turbidimétrique- Roche Diagnostics Cobas)
HORMONOLOGIE
TSH us- : 1,39 uUl/ml 0,25-5
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)
Cortisol Plasmatique a 8 heure ------------------ : 116,60 ng/l 62 - 194
(Méthode E.L.F.A.)
MARQUEURS ~
Ferritine - - : 10,9 ng/ml

(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)

Hommes H 20

a 350 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopaus¢es : 25 a 280 ng/ml
Enfants : A lanaissance : 100 & 300 ng/ml
<alan . 20 a 100 ng/ml

> 44 ans S Idem adultes
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n Laboratmre Chahdla d Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Mulum Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 06/09/21 Madame ELJIHAD ASMAA
Prélévement effectué a 07:50 Date de naissance : 01/12/1988
Edition du : 06/09/21 Docteur Latifa ABOUJIDA
Réf. ;211345
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“Compte Rendu d'Analyses S - - S
HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies - - 4,11 * M/mm3 42-52
HEmOElObINE ==-nssnsmsmmmmmsmeesaanrar e enenene ] 11,7 * g/100 ml 12-16
Hématocrite =-------=-===========- i 35 % 35-45
-V.G.M. - 85 u3 85-95
C.M.H. g 28 pg 28 -32
-C.C.M.H. : 33 /100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------===-===-=-=- : 6 000 /mm3 4000 - 10000
~ Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 50,2 % 50-70
' Soit : 3012 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3,0 % 1-3
Soit : 180 /min3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------s=------ : 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 438 % 20 - 40
Soit : 2628 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes -------- - 3.0 % 1-8
Soit : 180 /mm3 40 - 800
PL? ETTES
Résultat =1 292 000 /mm3 150000 - 400000
\'\O\ P~ Normales Antériorités
| & heure o 22 * mm cnh pk‘é,‘o <13
2 eme heure 45 € Za\C
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