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1/ ALCASTERIL
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dissolvant et limer avec un bout de lime a ongle a jeter. "‘a
%002 ™

4/ TEGUMA CREME

” v ” '.;(
Appliquer le soir entre les orteils L}L > (=9
f() % 1'% %0
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Vernis & ongles médicamenteux

Flacon de 25 ml

AMM N*

LOCERYL 5%
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MYCODERME® 1%

Poudre dermique

Nitrate d'éconazole LOT: 08224011
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Dermatologie - Vénérologie

. Cosmetologie - Laser

Diplomeée de la faculté de médecine de Paris

r

Ancienne interne des Hopitaux de Paris

18 octobre.2021

Casablanca, le :

Mr. EL YAALAOUI Mohamed

Cher Confrére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :
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_ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
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Hématologie - Bacterlologle Parasitologie - wrologle B1och|m|e Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
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d' Anu|yses de Biologie Médicales

FACTURE N° : 2110182010
INPE: 093061067 IF:14377655

Casablanca le 18-10-2021
Mr Mohamed EL YAALAQUI

Date de I'examen : 18-10-2021

! Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
— Créatinine B30 B
— Urée B30 B
— Vitesse de sédimentation B30 B
— NFS B80 B

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 387.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-sept dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




_ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire T , "
- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
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- Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'Analyses de Biologie M salas P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :18-10-2021 a 11:23 " Mr Mohamed EL YAALAOUI
Code patient : 2006232036 Dossier N°: 2110182010
Né(e) le : 01-01-1948 (73 ans) | Prescripteur : Dr. MAHA BENNANI LAHLOU
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HEMATOLOGIE ]
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
23-06-2020
Leucocytes ** 727 G/L (3.90-10.20) 7.11
Hématies ** 529 T/L (4.00-5.65) 5.19
Hémoglobine ** 15.1 g/dL (12.5-17.2) 15.6
Hématocrite ™~ 455 % (37.0-49.0) 443
V.G.M ™ 86.0 fL (80.0-101.0) 85.4
T.CMH™ 28.5 pg (27.0-34.0) 30.1
C.CMH* 33.2 g/dL (30.0-36.0) 35.2
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles ** 64.8 % 57.6
Soit ** 471 G/L (1.50-7.70) 4.10
Poly. Eosinophiles ** 1.1 % 4.8
Soit ** 0.08 G/L (0.02-1.10) 0.34
Poly. Basophiles ** 11 % 1.3
Soit ** 0.08 G/L (<0.35) 0.09
Lymphocytes ** 26.8 9% 28.6
Sait*” 1.95 G/L (>1.00) 2.03
Monocytes ** 6.2 % 7.7
Soit ** 0.45 G/L {0.10-2.70) 0.55
PLAQUETTES(Sysmex 177 G/L (150-450) 163
XT-1800i) **
Commentaire : ** Numeération formule sanguine normale
- VITESSE DE SEDIMENTATION
Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
- VS 1ére heure ™~ 5 mm (<20)
- VS 2eme heure ** 12 mm
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
23-06-2020
- Urée ** 0.36 g/l (0.15-0.55) 0.39
( Urease sur AU480) 5.99 mmollL (2.50-9.16)
26-01-2021
- Créatinine ** 9.2 mg/lL (60-130) 8.3
(Test colorimelrique enzymatique ) 81.4 pmol/L (53.1-115.1)
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d'Analyses de Biologie Médicales

Laboratoire
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Diplédme de Biologie de la Reproduction de Besancon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2110182010 - Mr Mohamed EL YAALAOUI

23-06-2020
- Transaminases GOT (ASAT) 19 UIL (0-35) 16
(Méthode : IFCC ) **
23-06-2020
- Transaminases GPT (ALAT) 12 Ul/L (0-45) 9
(Méthode:IFCC ) **
Dossier imprimé
9
Validé par le biologiste
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