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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radic immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction
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Docteur .lumal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2201170062
Mile Zineb MOUBAKER

Demande N° 2201170062
Date de I'examen : 17-01-2022

Analyses :
lRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
Calcium B30 B
ICRP us B100 B
Potassium B30 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 1?
D-Diméres ES00 E
Protéines totales . B30 B
Sodium, #” g, Falis B30 B
Chlqee 5 | memmmema B30 B
Ferritine , B250 B
¥ / 1 BRO B
iedrhonates - . \ B40 B
etherche SARS Co) par RT-PCR. E400 E

Total des B ; 1070 1’
TOTAL DOSSIER #2320 DH

Arrétée la présente facture a la sommia de daux mille trois cent vingt
dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Mile Zineb MOUBAKER DR : Dr Loubna BERRADA
Né(e) le : 07-03-1990 Adresse :
Dossier N° : 2201170062

Prélevé le : 17-01-2022 09:16 en interne
Edité le :10-02-2022

% te2 sy 2 sur le symbole [AC]

HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

S A '= ' Seules certaine< prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accraditation. Elles sont
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Date de I'examen : 17-01-2022 Page 1/ 2

identifiees par
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05-01-2022
Leucocytes [Acl 6.20 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.30
Hématies ; ACI - 4.90 millions/ul  (3.80-5.80) 4.65
Hémoglobine : AC! 14.7 grs/dL (11.5-16.0) 14.0
Hématocrite ; (Cl 429 9% (37.0-47.0) 415
VGM : [AC] 88.0 u3 (80.0-100.0) 89.0
TCMH : [Ac] 30.0 pg (27.0-32.0) 30.0
CCMH : (aci 34.3 g/l (32.0-36.0) 33.7
RDW : taci 135 % (11.0-16.0) 13.5
Polynucléaires Neutrophiles : 411 % 75.5
Soit: 2.55 milliers/mm3(2.00-7.50) 4.00
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % 0.8
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.04
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 0.5
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
. Lymphocytes : 478 % 1.4
Soit: 2.96 milliers/mm3(1.00-4.00) 0.60
Monocytes : 9.4 % 11.8
Soit: 0.58 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.63
Plaquettes : (e 249 milliers/ul  (150-500) 177
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
05-01-2022
D-Dimeéres 290 ng/ml (<500) 250
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-800))
BIOCHIMIE SANGUINE
05-01-2022
Ferritine [Ac] 22.6 ng/mL (13.0-150.0) 16.6
({Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
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Mille Zineb MOUBAKER DR : Dr Loubna BERRADA
Né(e) le : 07-03-1990 Adresse
Dossier N° : 2201170062
Date de l'examen : 17-01-2022 Page 2/ 2
Prélevé le : 17-01-2022 09:16 en interne
Edité le :10-02-2022
wofrac —
: N7 3-324 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
A i ponibl le symbole [AC] 05012022
GRH ‘us (AC] <0.5 mgf'L (<5.0) 1.9
""al’wturbldlmetrle Cobas 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
19-03-2021
Sodium (Na) 137 mEq/| (136-145) 141
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 137 mmoli (136-145)
' . 19-03-2021
Potassium (K) (A¢! 4.2 mEdq/l (3.4-4.5) 40 «
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.2  mmol/l (3.4-4.5)
. S ) 07-03-2020 .
Chlore (CI) (Al 103 mEg/l (98-107) 104
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
07-03-2020
Bicarbonates 25.0 mmol/l (22.0-29.0) 22.8
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
07-03-2020
Calcium €l 91 ma/l (86-102) 91
(o-Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.27 mmol/l (2.15-2.54)
07-03-2020
Protéines totales [A® 71 gll (66-87) r
( Biuret- Cobas 6000® — Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
05-01-2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) (A€ 34.6 nmol/l (75.0-250.0) 63.4

(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 13.8 ng/ml (30.0-100.0)

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélévement Ecouvillon naso—pharyngé
Résultat Positif

Conclusion Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
Technique: RT-PCR temps réel, COVID-18 Kit.
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