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( LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES A

"Dr. Najib BENCHEKROUN Dr. Abdelkbir HACHAD

413,Bd Mohamed V , Imm. Quarda , 1ér étage
TEL : 037-37.98.81 / 84 Fax : 037.36.04.68

Id. Fiscale : 0370049 Pat. : 20814500 CNSS : 2383892 RC : 33732
\_ ICE : 001636871000011 )

FACTURE N° : 4204/22

Date de la Facture : 18/03/2022

Date des Analyses : 18/03/2022

Nom du Patient : Mme. YAQOUBI LATIFA

Préscripteur : DR SOURAT ABDERRAHIM

Code Patient : 009775/22

ANALYSES :

IONO=B190 U=B30 CRE=B30 GLY=B30 VMA=B250

Cotation B: 530
Prélévement : 10,00 DH

Montant Net : 720,20 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT VINGT DHS ET VINGT CENTIMES
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B LABORATOIRE

Dr.-Najib BENCHEKROU

Id. Fiscale : 0370049

CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
N Dr. Abdelkbir HACHAD

413,Bd Mohamed V , Imm. Quarda , 1ér étage
TEL : 037-37.98.81 / 84 Fax : 037.36.04.68

Pat. : 20814500 CNSS : 2383892 RC : 33732

\_ ICE : 001636871000011 )
FACTURE N° : 3667/22

Date de la Facture : 15/03/2022

Date des Analyses : 15/03/2022

Nom du Patient : Mme. YAQOUBI LATIFA

Préscripteur : DR SOURAT ABDERRAHIM

Code Patient : 009775/22

ANALYSES :

TP=B30 TCK=B40 U=B30 CRE=B30 GLY=B30

NFS=B80 GRP=B60 DDIM=B300 CRP=B100

Cotation B: 700
Prélévement : 10,00 DH

Montant Net : 948,00

DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT QUARANTE-HUIT DHS
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Dr Najib BENCHEKROUN ' . Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC

+Parasitologie - Mycologie
+Bactériologie - Virologie
+Biochimie Clinique
+Hématologie - Immunologie
*Biologie de la reproduction

+Parasitologie - Mycologie
+Bactériclogie - Virologie
+Biochimie Clinique
+*Hématologie - Immunologie
+Biologie de la reproduction

Prélevement du : 15/03/2022

T eferonce 12536

Matricule 009775/22 Nom et prénom Mme. YAQOUBI LATIFA
Kénitra, le : 15 mars 2022 Medecin : DR SOURAT ABDERRAHIM
Analyses Résultats Normes Antécedents
HEMATOLOGIE
GROUPE AB+
RHESUS Positif
HEMOSTASE

Taux de prothrombine
TP 100 Yo (70 - 100)

Chronometrie

ZONE THERAPEUTIQUE 2324

Temps de céphaline Kaolin

TCK du témoin 35 Secondes
Chronométrie
TCK du malade 35 Secondes (30 - 38)

Chronométrie

D-DIMERES 1.89 mg/l (<0,5)

Immuno-turbidimétrie

BIOCHIMIE
UREE 0.19 g/l (0.1-0.5)
Cinétique enzymatique (GLDH)
CREATININE 6.73 mg/! (5-12)
Reéaction de Jaffé (Coloration Cinetique)
GLYCEMIE 1.16 g/l
Meéthode enzymatique en point final (Hexokinase)
CRP 3.34 mg/l

immuno-turbidimétrie au particules de latex

N 413, Bd Mohommed ¥, Imm Ouarde (ou dessus C1LH.) 2éme étage Appt n° 4 et 6 - Kénitra - Tél.: 05 37 37 98 81 / 05 37 37 98 B4- Fax : 05 37 36 Q4 &8,
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Dr Najib BENCHEKROUN ' ‘ Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste ‘ - Biologiste
Ancien Atf;ché f.iesl hgpimux de TQULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
Baraslltp Iogl_e . H_ycolo_gm +Parasitologie - Mycologie
-+ *Bactériologie ->V|rolog1e +Bactériologie - Virologie
'B|9ch|mle ;hmque . +Biochimie Clinique
-Hemzt_ologle - immunoic?gle *Hématologie - Inmunologie
*Biologie de la reproduction +Biologie de la reproduction

Prélevement du : 15/03/2022

AT RO Reference 1253

Matricule : 009775/22 Nom et prénom : Mme. YAQOUBI LATIFA

Kénitra, le : 15 mars 2022 Médecin : DR SOURAT ABDERRAHIM

Analyses Resultats Normes Antécedents
HEMATOLOGIE :

Impédance + Spectrophotométrie colorimétrique (Cyanméthémoglobine) + Dichroisme

HEMATIES 4.94 105/mm? (4.2-5.4)
Hémoglobine 13.7 g/dl (12 - 16)
Hematocrite 423 %o (35-50)
VGM 86 pm? (83 -95)
TGMH 28 Py (27 - 33)
CCMH 32 g/dl (31 - 36)
PLAQUETTES 207000 /mm’ (150000 - 450000)
LEUCOCYTES 7440 fmm? (4000 - 10000)

Formule Leucocytaire

Polynucleaires Neutrophiles 58.00 % (50 - 75)
soit 4320 /mm3

Polynucléaires Eosinophiles 2.30 % (0-4)
soit 170 /mm?

Polynucleaires Basophiles 0.50 % (0-2)
soit 40 /mm?

Lymphocytes 31.70 % (25 - 50)
soit 2360 /mm?

Monocytes 7.50 % (2-8)
soit 550 /mm?

g 413, Bd Mohammed Y, Imm Ouarda (ou dessus CLH.) 2eme étage Appt n® 4 et 6 - Kénitra - Tel. : 05,37 37 98 81 /05 37 37 98 84 - Fa - 05 37 36 04
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDlCALES

Prélevement du : 18/03/2022

AT Refbonce: 12883

Matricule : 009775/22 Nom et prénom : Mme. YAQOUBI LATIFA

Kenitra, le : 24 mars 2022 Médecin : DR SOURAT ABDERRAHIM

Analyses Résultats Normes Antecedents
BIOCHIMIE

SODIUM 138 mEg/| (135- 145

Potentiométrie

POTASSIUM 3.8 mEg/l (3.5-5.1)

Potentiomeétrie

CHLORE 100 mEg/l (94 - 108)

Porw;nomeme

RESERVES ALCALINE 26 mmol/l (22 - 29)

Methode enzymatique de point final (PEP-MD)

CALCIUM 87 maq/l (84 - 10N8)

Méthode bichromatique (Arsenazo ill)

PBOTEINES TOTALES 70 g/l (60 - 80)

Methode de Biuret
Cinétique enzymatique (GLDH)
Réaction de Jaffé (Coloration Cineétique)

Méthode enzymatique en point final (Hexokinase)
BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése : 1660 ml

VANILMANDELATE ( V.M.A)

RESULTAT 23.00 pumol/24 h (< 68,6)
4.60 mg/24h (<13,72)

DIUERESE : Sous réserve d'un recueil complet des urines de 24h.

N.B : Le VMA peut étre normal dans 40 % des phéochromocytomes. Le dosage des metaneéphrines est plus recommande
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Dr Najib BENCHEKROUN ‘ Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste . “ Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
+Parasitologie - Mycologie +Parasitologie - Mycologie
+Bactériologie - Virologie +Bactériologie - Virologie
+Biochimie Clinique *Biochimie Clinique
+Hématologie - Inmunologie *Hématologie - Immunologie
+Biologie de la reproduction *Biologie de la reproduction

UREE 0.30 g/l (0.1-0.5) 019 (15/03/
CREATININE 7.85 mg/1 (5-12) 673 (15/03/2

GLYCEMIE 117 g/l (0.7-1.1) 1.16 (15/03/2027




