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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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a caractére personnel
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LABORATOIRE LE PONT D'ANALYSES MEDICALES

Docteur EL OUDGHIRI FATIMA ZOHRA

’

Y

MARRAKECH le: 03/09/2021

FACTURE N°  47392/2021

Médecin Docteur OUILKI

Nom du patient MR KERROUM AHMED

Examens - NFS- VS- CRP- AU- CREAT- CAL- PHO- PAL- CALu- VITD
Cotation B 537 + PC10

Montant 730,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: SEPT CENT TRENTE DIRHAMS

Hay Al Massira 1. Lot D66 a coté du pont et de la BCM. Marrakech
Tél: 05.24.34.37.11 -- Fax: 05.24.49.48.43
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LABORATOIRE LE PONT D’ANALYSES DE BIOLOGIES MEDICALES

I_E PO NT CES: Immunomogie - Hématologie - Parasitologie

Mycologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
DR. Fatim ZOhra EL OUDGHIRI Hay El Massiras, Lot D 66 - Q.| (& coté du AWB) - Marrakech

Biologiste Tél: 0524 34 37 11 - Fax : 05 24 49 48 43

Ex. Attachée de C.T.S de Montpellier CNSS : 2129577 - IF : 69734219 - Patente : 46215800

Ancien Attachée des Hopitaux de Nimes et Béziers R.C : 46054 - ICE : 001555209000075
Prélevement du : 03/09/2021 MR KERROUM AHMED

Résult édités : 06/09/2021 . &
és ats édités le: 06/09/202 DEEsier N® 217139

Prescripteur: Docteur OUILKI
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HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION Homme
GLOBULES BLANCS. .. ...t eteerennn 6 010 /mm ? 4 000 a 10 000
GLOBULES: ROUGES v v o o & ¢ & & « wisvarawiaa 4,7 M/mm3 4,5 & 5,8
HEMEETEOBTNE . suwsssmiw v v % & % % § @eimaes 13,4 g/dL 13 a 17
HEMATOCRTTE: saweias 5 5 8 & 5 & 5 v Samsanse 40,6 % 40 a 54
WEMiia 835 555 3§ abutuioshs = o & & & 2 8 meriansmmms 86,8 n? 82 a 98
B = 28,6 Pg 27 & .33
CEMBE: ¢ v v s 5 5 semmemnar s & 8 6 & 8 % 5 %SREEIEE 33,0 g/dL 32 a 36
PEAQUETTES: vammais o s v 6 5 5 5 5 sigiie s 338 103 /mm?3 150 a 400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 56,3 %
Soit 3384 /mm 3 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,7 %
Soit 102 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 %
Soit 42 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES: . osimss § 655558 % 5 mmims 31,8 %
Soit 1911 /mm 3 1 000 a 4 500
MONOCYTES . « 5 3 weosmwmsnirs & o & & 5 & & & Srawms 9,5 %
Soit 571 /mm?3 200 a4 1 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
lére HeUX .. i i ittt ettt eennnns 26 mm N: < 20 mm

Zeme HeHTBG v oveen s W @ 9 5 8 ¥ 5 4§ 60 mm N: < 40 mm




LABORATOIRE LE PONT D’ANALYSES DE BIOLOGIES MEDICALES

LE Po NT C.ES: Immunomogie - Hématologie - Parasitologie

Mycologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
DR. Fatim ZOhra EL OUDGHlRI Hay El Massira’s Lot D 66 - Q.| (a cété du AWB) - Marrakech

Biologiste Tél: 0524 34 37 11 - Fax : 05 24 49 48 43

Ex. Attachée de C.T.S de Montpellier CNSS : 2129577 - IF : 69734219 - Patente : 46215800

Ancien Attachée des Hopitaux de Nimes et Béziers R.C : 46054 - ICE : 001555209000075
Prélévement du : 03/09/2021 MR KERROUM AHMED

Résultats édités le: 06/09/2021 Dossier N° 211139

Prescripteur: Docteur OUILKI

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANG T —
CREATININE. ......00tveeremnnennnaaan..t 12,00 mg/1 6,00 & 12,00 mg/1
106,20 umol/1 53,10 a 106,20 umol/1l
CALCTUM.: ¢ 25 6 s i & w605 5 sis & ais s i s W@ & w8 5 9 65 193,00 mg/1 86,00 a 103,00
2,33 mmol/1 215 & 258
ACIDE URIQUE. . ... ..o nunn iieeeen....2 70,00 mg/1 (*) 20,00 a 60,00 mg/1
416,50 pmol/1 119,00 & 357,00 umol/1
PHOSPHATASES ALCALINES.................: 66,00 u/1
Adultes

Femmes 20-50 ans :42-98

Hommes 20-50 ans :53-128

Femmes sup a 60 ans :53-141

Hommes sup & 60 ans :56-119

Enfants

1-30 jours filles :48-406 Gargons:75-316

1 mois- lans filles :124-341 gargons:82-383
1-3ans filles :108-317 garcgons:104-34C

4-6 ans filles :96-297 garcons:93-309

7-9ans filles:69-325 gargons :86-315
10-12 ans filles:51-332 gargons42-362 :
13-15 ans filles :50-162 gargons :74-390
16-18 ans filles :47-119 gargons:52-171 =
PHOSPHORE . .. ... u''tisnennneenneanna.: 24,00 mg/1l  (*) 27,00 a 49,00 mg/1
0,78 mmol/1 0,87 a 1,58 mmol/1

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.............. : 2,00 mg/1 Inf ou égal a 5,00 mg/l




LABORATOIRE LE PONT D’ANALYSES DE BIOLOGIES MEDICALES

I_E PO NT C.ES: Immunomogie - Hématologie - Parasitologie
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HORMONES SANG

Valeurs de référence

VITAMINE D 25-OH (D24D3) ... .ccsuevassns : 32,98 ng/ml 30,00 & 80,00
Technique: AccessZ Immunossay Systems

Carence : <10 ng/ml
Sufisant : 30-100 ng/ml
Insufusant : 10-30 ng/ml
Toxicité

sup a 100 ng/ml

BIOCHIMIE URINES

DIURESE .+ vttt et ettt emts s sneeenenaens : 1 400 ml 1 000 a 1 500

CALCIUM URINAIRE

BEBBULIERAL . o e s s v ¢ 508 5w 3 508 8 609 8 94 8 19 8 9% 6 : 92,00 mg/1
Soit: 128,80 mg/24H 100 & 300 mg/24H
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