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‘ /\’E Clinique Al Massn‘a

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. dAnfa) - Casablanca
Tél.: 0522394041 (6 LG)-Fax:0522391415 .
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES ARMES

H. LAZRAQ
Pharms Bic
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Casablanca le 6 septembre 2021 Madame BELABBES FATIMA

FACTURE N® 5181

Analyses :

Numération formule sanguine --------=-===-=seememmmmmemmeueznv B 80 i
Vitesse de sedimentation =--=-===-====mmmmmmmmmmmmmmmeoooeeeee B 30
Lactate Déshydrogénase (L.D.H) =------rr-msmemenmememeememeee Bi 50!
Créatine Phosphokinase (CPK) ----s-ssnmmmmmmmmmmmme oo oo B 100
Protéine C réactive =-=---=mmmmmmmm s oo eeeee B 100
T T Bi 110} Total : B470

Prélévements :

T ————— e
TOTAL DOSSIER 600,00 DH

(& T

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams

20070 bl ;lall

19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
« Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATO[RE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame BELABBES FATIMA
Dossier ouvert le : 06/09/21 Docteur A EL FATIMI

rRéf 211266 709

Edition du : 10/09/21

. Page : |
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS$100i )
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
15/07/2]
NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES : 6190 mm 4000 - 10000 6180
HEMATIES : 4,90 M / mms 38-54 4.84
HEMOGLOBINLE : 13,7 g/dl 125-15.5 13.4
HEMATOCRITE : 40,6 % 37-47 394
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VOLUME GLOBULAIRE (vV.G.M.) : 82,9 1 82-98 814
CHARGE (T.C.M.H.) ; 28,0 pg 2732 277
CONCENTRATION (C.GM.H.) : 33,7 g/dl 32-36 34.0
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES ; 29,3 % soit 1 814 /mm: 1800 - 7500 1897
LYMPHOCYTES : 56,2 %  soit 3479 /mm: 1500 - 4500 3232
MONOCYTES 1 10,8 %  soil 669 /mms < 1000 729
P. EOSINOPHILES 2 3.2 %  soit 198 /mnms 40 - 800 290
P. BASOPHILES : 0,5 %  soit 31 /mm <200 31
PLAQUETTES : 271 10.3/mm3 150 -400 278
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| & heure 3 14 mm <10 18
2 e heure : 30 mm 34

BIOCHIMIE SA NGUINE (\ur Automate Cobas C 31 l)

24/06/19

LACTATE DESHYDROGENASE (.DH IFCC 37°¢)  : 162 Ui/ 125-214 144
15/07/21
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK a37%) g 92 U/ 25- 185 290
S0 sl glle s ol A8 | A. ALAMI AR5 H. LAZRAQ

20070 sl [adl

55, Av. Moulay Hassan ler

ablanca 20070 }ono—rnr —
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” . ! ) & Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame BELABBES FATIMA
Dossier ouvert le : 06/09/21 Docteur A EL. FATIMI

ref 211266 709

Edition du : 10/09/21

Page : 2
(-'muplt- Rendu d'Analyses
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
Normales Antériorités
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 2,2 mg/l <6 2.1

(Technique Turbidimetrique)
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BIOCHIMIE SANGUINE (\‘lll‘ Automate Cobas C 311)

08/05/15

ALDOLASES : Voir resultat ci-joint

5,54
ST omasaclt il g gl 6 | A. ALAMI o H.LAZRAQ
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' _t Biologiste Responsable : Sylvie Cado
: Biologistes Médicaux

' . . . H. Belaouni A. Ganon A. Valeri

. L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan L
C b t J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
er a M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
= S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert |. Lanois
G /w 994-101 /s 994-101
(BELABBES
FATIMA
INé(e) le 01.01.1949 Sexe : F LABMARME S
| D035|er n°: 21V0602871 DOCTEUR LAZRAQ
55 AVENUE MOULAY HASSAN 1ER
20000 CASABLANCA
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’VUS références INMA1204497 [ 211266 01195
[ Enregistré le 08.09.2021 Edité le : 09.09.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e ALDOLASES (Cinétique enzymatique a 37 degrés Celsius)
Prélévement : 06.09.2021 Sérum 08h 10

2,5 U/ N:<76

Fabienne Floc'h (01 34 40 20 20)

S

Compte rendu complet

mn

Contormément aux textes on vigueur, votre échantillon biologique pourra étre élimin, utilisé eYou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniere anonyme ot
respectant le secrel méedical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Bélhunes" - 95310 Saint Ouen [Aumbne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel - 01 344020 20 - FAX : 0134402129
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Esstens PBenima Tonria A2 oy 37502

Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse Sl ___..la:ll LIS day
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE daidl a0 ,el 0 ivalaisl
ET MALADIES METABOLIQUES A5 9o yg!
Diabete - Obésité - Nutrition Liawadl — Luoasll — LSl
Cholestérol - Glandes - Stérilité Lpnsiall 135 ga ¢l 2L las !
Ménopause - Andrologie adadl — g 55l 5SII

Sur rendez-vous e gkl

Casablanca, le (L} l’l’\m\

70, Rue Félix et Max Guedj - CASA - Tél. : 052229 83 54 /05 2229 84 50 £ aaX uSlay LuSuls 3335 70




“JZMUPRAS .
¥ mierens [ valable 3 mois

»  de Royal Air Maroc Le A LODN.20.2A

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE '

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je sousmgne

Certifie que Mlle, Mme; M- . K%—\b\DU\ F‘F\T WA Q‘i}«»&‘f\r M}&@S
Présente 3\ 4t s o%‘ce_cqu&\ \,Q_S ........ &\NX ............................................................................................
Nécessitantuntraitementd’unedurée de: . > SRS, 5E. wu\&\agkﬁ_\, .....................

Dont Ci-jointOrdonNanCe @ ... AR ——————
(adéfautnoter letraitementprescrit) ... ... S N VP B

site | www.mupras.com // mail : pec( a)muprae com /f tel - 0522-20-45-45 ot 0522-22-18-15 / fax ; 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, f\nq\c Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




