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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

' ' 109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2201292046

ORGANISME: RAM MUPRAS
M ALLAL AZIZ

Date: 29-01-2022
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
ECOUV  |Prélevement avec écouvillon E25 E
154 Ferritine B250 B
PAD_Casa [Déplacement a domicile (Casablanca) E50 E
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
‘réatinine B30 B
D-Dimeres B200 B
Fibrinogene B40 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
COVID 19 (SARS-COV-2)-Diagnostic direct — Test antigénique E190 E

Total des B: 718
Montant total de la facture: 1252.12 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille deux cent cinquante-deux dirhams douze

centimes.




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 — Fax:05 22 39 33 65 - www.labobenjelloun.ma

Médecin Biologiste
Lauréat de {'université Claude Bernard de Lyon

M AZIZ ALLAL
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| Ceci est un résultat transmis par whatsapp, seul le résultat papier fait foi. |}

HEMATOCYTOLOGIE
&QN |

PENTRA 80XL (ABX) - YSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

17-07-2020
Globules Rouges (Erythrocytes) 3,16 M/l (4,50-5,80) 3,82
Hémoglobine 10,1 g/dL (13,0-17.0) 126
Hematocrite 31,2 % (40,0-50,0) 37,8
VGM (Volume globulaire moyen) 99,0 fL (82,0-97,0) 99,0
TCMH 32,1 pg (27,0-32,0) 32,9
CCMH 32,5 g/dL (32,0-36,0) 333
Globules Blancs (Leucocytes) (¢ 11300 /mm3 (4 000-10 000) 9500
1-Polynucléaires Neutrophiles 85,0% Soit 9605/mm3 (1 500-7 000) 7600
2-Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 113/mm3 (80-400) 95
3-Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 95
4-Lymphocytes 7,0% Soit 791/mm3 (1 500—-4 000) 1235
5-Monocytes 7.0% Soit 791/mm3 (200-1 000) 475
PLAQUETTES R© 476 000 /mm3 go‘%f; 000-450 182 000
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Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenjelloun.ma
CNSS: 6441662 - IF: 51102718 — Patente: 34823087




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
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Conclusion: Frottis présentant une hyperleucocytose a majorité
polynucléaires neutrophiles.
Frottis présentant une Lymphopénie.

HEMOSTASE
SATELLITE(STAGO) - COBAS H232(ROCHE) - A 369 (TOSOH) - EASY READER (VEDA-LAB)- F200 (SD
BIOSENSOR)
Fibrinogéne 7,54 g/L (2,00-5,00)

(Technique chronometrique)
Conclusion: Bilan d'hémostase normal.

D-Dimeres 882,0 ng/mL (<500,0)
(Technigue immunologique par
Fluorescence)
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05 22 39 33 65 - www.labobenjelloun.ma
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Lauréat de I'université Claude Bernard de Lyon
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Date de I'examen: 29-01-2022

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL

COBAS C311 (ROCHE)

17-07-2020
Créatinine 12,90 mg/L (7,00-13,00) 11,20
(Technique cinétique - Jaffé) 1142 pmollL (62,0-115.1)
Conclusion: Fonction rénale normale
- Créatinine -
ng 1120 —— — 1
10.6 S
9.4
8.1
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17-07-20 29-01-22
BIOCHIMIE SAN INE BILAN MARTIAL
COBAS C311 (ROCHE) - COBAS E411(ROCHE)
Ferritine 810,7 ng/mL (30,0-400,0)
(Technique immunoturbidimétrique)
-
by e
mu ;'E:J:auﬁpur
Té: B4/63
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Date de I'examen: 29-01-2022

BIOCHIMIE SAN glﬁ PROTEINES SPECIFI.UES

COBAS C311 ASY READER (VEDA.LAB)
20-05-2020
Protéine C-réactive (CRP) 196,4 mg/L (<5.0) 1.9
(Technique Immunoturbidimétrique)
Protéine C-réactive (CRP) 196.40
197.0 .
1687
140.4
1120
837
55.4
71 0 ; j
20-05-20 29-01-22
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IR FORCE 200 (Richen-force Science - Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) Alegria

BIOL OZ§ SPECIALISEE
d

(ORGENTE ard FZOO (SD BIOSENSOR)
Dosage Quantitatif de I'Antigéne du Virus SARS COV-2.
Origine du préléevement Ecouvillon nasopharynge
Date du prélévement 29-01-2022
Heure du prélevement: 12:00
Indice 0,03 COI (<1,00)

(Technique immunologique par
Fluorescence)

Conclusion Recherche négative

La recherche directe du virus SARS-cov2 par la RT-PCR reste la technique de référence pour poser le diagnostic
d'une infection.
(RC) : Résultat contrélé
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Ministere de la Sante

N°¢ d'identité : B12940 Mr AZ1Z ALLAL

(National ID) (Nom — Prénom / Last name — First name)

Date de naissance : 01/01/1932 Dossier N°: 01001239

(Date of birth) (LIS identifier)

Sexe : M Laboratoire : Laboratoire Benjelloun Casablanca
(Gender) (Laboratory name)

Date de prélévement : 29/01/2022 12:00

(Specimen collection date)

4

2722

Edité le : 29/01/2022 13:15 ar
(Print date)

BIOLOGIE MOLECULAIRE

COVID-19 DEPISTAGE

Nature de prélévement : Ecouvillon naso-pharyngé
Technique : Test rapide Ag
Conclusion - Neégatif

La sensibilité des Tests RT—PCR utilisés pour le SARS —CoV2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui—ci est
effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec précaution, et en cas de symptomatologie évocatrice, une
infection au SARS —Cov2 ne peut étre totalement exclue

Validation biologique sur SIL
(Biological validation on LIS)
29/01/2022 ? 13:15

Signature

Dr. benjelloun Najib
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