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FACTURE N° 2202213224

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 21/02/2022

INPE : 093002574

Mr Samir JEBBAD
Demande N° 2202213224

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Créatinine B30
C R P (Protéine C réactive) B100
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Urée B30
Total des B : 240

*373DH*

trois cent soixante-treize dirhams
*(HN) = analyse hors nomenclature
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CASALABPALMIER

File Number/ Dossier N°

: 2202213224

Results of/ Résultats de : JEBBAD Samir
Date of birth/ Date de naissance : 02/11/1976

ID Number /N° CIN :

« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

CASALAB PALMIERLABORATORY

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Edition on/Edition du : 21/02/2022
File registrated on/Dossier enregistré le:
21/02/2022

Dear colleague, we thank you for your trust and we will send you the results of your patient.

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
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Compte-rendu complet

HEMATOCYTOLOGIE

Formule leucocytaire :

Neutrophiles :
Soit:
Eosinophiles :
Soit:
Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes:
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BIOCHIMIE
Urée: 0,36 g/l (0,15-0,50)
(Test cinétique) 6,00 mmol (2,50-8,34)
Créatinine: 8,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umol/l (26,6-106,2)
Protéine C—Réactive: 1,3 mg/L (<5,0)

(Test immunoturbidimétrique)

| Biological validation by/ Validation biologique par : Dr M. BEZZARI

Dossier n® 2202213224 de Mr Samir JEBBAD

Dr K. OUAZZANI
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