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Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Latima
Pharmacien biologiste
Diplomée de l'université de Lille 1l France

Facture 54251

Le: 30/05/2022

Analyses cffectuées le: 30/05/2022
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NEFS=B80 UREE=B30 CREAT=B30 GLY=B30
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LDH=B50 ACE=B250 cA153=B400

Total : B 1070
Montant Net : 1460.00 Dh
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Dr KADIRI HASSANI [atima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de l'université de Lille 1l France

Facture 54251

Le: 30/05/2022

s éffectuées le: 30/05/2022 .
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Bilan:
NFS=RB80 UREE=B30 CREAT=B3C GLY=B30
TGO=B50 TGP=B50 GGT=B50 PAL=B50
LDH=B50 ACE=B250 CA153=B400

! Total : B 1070
‘Montant Net : 1460.00 Dh
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Laboratoire-d’analyses médicales du
’ Complexe Sportif

Dr KADIRI HASSANI [atiim
Pharmacien PlOnglst? | _ Référence : 20530591 30/05/2022
Diplémée de l'université de Lille [l France | Mr. EL OUAFL MILOUD

| O T

Médecin: , !
0002348 Dr. TACHFINE.S

HEMATOLOGTIE

Analyses Resultats Unites Normes An_j;i.:i:dum

Globules blancs........ ...« 6300 /mm3 (5000 & 9500)

Globules rougeS......:.:-+=«--* : 3.12 M/mm3 (45a5.5)

Hemoglobine. .........oueoss? 10.3 g/dl (13a18)

Hematocrite ..........c----->" : 33 % (40 a 54)
V.G.M....................:106. u3 (80 a 96)
‘I‘CMH33 Pg (27 a4 32)
C.C.M.H....oveeeooanonnnns + 3. % (31 a 36)

PLAGUELLEB & .. .uisninen sy . 257 Milles/mm3 (150 & 400)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 68 % (50 a 75)

polynucléaires Eosinophiles.: 7 % (1a3)

Polynucleaires Basophiles...: 1 % (0a 1) 1}
Lymphocytes. .........coooneri 18 % (20 a 40) 15 (12/0
MONOCYLeS . . vvvvvner o T % (3a7)

JIMRTFICATION DE LA FORMULE : 100.

(®© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
Qe Tél. : 0522395373/ 066279 43 88
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Laboratoire d’analyses médicales du
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste Référence : 20530591 30/05/2022
Diplémeée de l'université de Lille 1l France  Mr. EL OUAFI MILOUD
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Médecin: Dr. TACHFINE.S
0002348

BIOCHIMIE SANGUINE

o Analyses Résultats Unites Normes Antécedents |
Glycémie a Jeln.........- : 1.03 g/l (0.75a1.10)
B, . ssgamsmamam R FEIwS : 0.36 g/l (9-1930-50)
Créatinine. ........ceo-o--: . 10.60 mg/l (infa13)
Transaminases SGOT (AST) . .: 50 UI/1 (<§ii) 4wr ‘ ;
SGPT (ALT) . .: 57 U1/l (<8 )
Gamma G.T....covooveoseenst 648 UI/1 (<a5‘5)
Phosphatases Alcalines...: 328 UI/1 (56a119) ‘
% 0 - AP R S T : 2783 UI/1 (120 a 230)

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7

e T4l : 0522395373 /066279 43 8

88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplex

0 / le samedi de 7h45 a 12h30
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Laboratoire d’analyses médicales du
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Dr KADIRI HASSANI Fatimn

Pharmacien blo]ogste

Dt Bredol el . i Référence : 20531608 31/05/2022
iplomée de l'universite de Lille [l France  mr. EL OUAFI MILOUD

I yegecin: pr
0002348 '

MARQUEURS TUMORAUX

Unites Normes Antécédent

' Analyses Résultats

DOSAGE DE LA CA 19.9 (Ag Carbohydrate 19-9 )...:

Résultat.....oooeeenen . 252 UI/ml. (<a39)

[BORTOREDY G
| %‘% s
DR K i ‘3\2\M !‘;-'EU_‘.{_\
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Laboratoire d’analyses médicales du
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Dr KADIRI HASSANI ['atima
Pharmacien biologiste Référence : 20530591 30/05/2022
Diplomeée dolumve}slte de Lille1l France | Mr.EL OUAFL MILOUD

I yedecin: or. TACHFINE.S
0002348

MARQUEURS TUMORAUX

Unites Normes Antecedefit

~ Analyses Résultats

DOSAGE DE L' A. C E (Antlgene carcino- -embryonnaire) :
i s .cent Assay)VIDAS
Résultat......cocoecven : 14.63 ng/ml.
V.Normales
# Femmes < 3.5 ng/ml
4 Hommes : < 5.0 ng/ml
# Fumeurs < 10.0 ng/ml

DOSAGE DE LA CA 15 3 (Ag Carbohydrate 15-3) i

1ce H.J:-n\“.L

] | O . 12.93 UI/ml. (<a25)
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