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Casablanca le vendredi 25 mars 2022 Madame MOURID SAADIA

FACTUREN® |[71456 |

Analyses :

Numération formule plaquettes B |80

Transaminases e B {100

Ferritinémie -- B {250

Protéine C réactive —-----=-=-==smememmmmmmmm oo oot B 1100

Cortigol Plasmatique de 8 h B 250 Total : B 780
Prélévements :

[ eelis |

TOTAL DOSSIER 1 070,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante Dix Dirhams et Vingt Centimes |

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 3445823
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HEMATOLOGIE

|

Valeurs usuelles Antériorités
(Femme Adulte)

12/01/2022
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) e ee i : 3,85 * M/mm3 4,5-555 3,50
HEMOGLOBINE .. ceeieieeeeeeeeann 11,9 * g/dl 12-16 11,2
HEMATOCRITE .ucvusssmvumsssmimsasuassss s 35,8 % 35-45 33.0
L2 A 193 u3 85-95
O B T 31 pg 28-32
LRGN, - S 33 % 30-35
LEWEOCYTES (GB)isusamssmsssnsssissass : 6900  /mm?3 4000 - 10000 8400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ..o evve.: 60 %
Soit 4| 140 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ...ooeu...; | 2 %
Soit 138 /mm?3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES «ccneennnn..: 0 %
Soit 0 /mm? < 100
LYMPHOCYTES et 30 %
Soit : 2070 fmm? 1500 - 4000
MONOCYTES « e et 8 %
) Soit ; 552 fmm? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 274 000 /mm3 150000 - 400000 326000
BIOCHIMIE SANGUINE
TRANSAMINASES SGOT (ASAT)« v e eeeeeeeeeeemn 15 Ul/L 13+33 16
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) e e eeeeeeeenee : 20 UI/L 735 18

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente § 34458230 - CNSS : 6932778 -
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Antériorités

N 26/01/2019
FERRITINE. 1« e e eeeeeeeeceeeee e eeeeemeeeeaaee | 11,00 ng/ml 11,70
(Technique: MINI-VIDAS) |
Valeurs usuelles
Nourrisson de plus de 6 mois et enfant : 15 - 80
Homme . 30-400
Femme cyclique © 13-160
Femme en ménopause 0 20-200
Des valeurs < a 20 chez la femme et 30 chez I'homme doivent faire rechercher une carence martiale
IMMUNO-SEROLOGIE

. 12/01/2022

PROTEINE-C-REACTIVE (CRP)- - oot 8,50 * mg/l <6 8,60

(Technique : Néphélémetrie)

ENDOCRINOLOGIE

Valeurs usuelles Antériorités
01/07/2021

CORTISOL PLASMATIQUE DE 8 H + (Tech Chimiluminescence/Cabas 6000)

 RESULTAT e ceeeeeeeeeeeeeeeeaan 85,1 ng/ml 125.8

Valeurs usuelles

De8halOh : 60 -240
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