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Dr. Sald EL

Spacialiste en Médecine Interne

A Rhumatisme et Mal

A Maladies du Sang

A Maladies de Systeme
A Maladies Polyviscérales

A Grands Syndromes
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A Diabete et Maladies Endocriniennes
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LABORATOIRE AZZOUZI D'ANALYSES MEDICALES

o 97 BD. Mohammed V SETTAT . Tel. 05.23.40.48.55 Fax.05.23.40.61.41
- INP 063001226
ICE 001677935000090
IF 57010300

Assuré

Matricule ]
|l||c7ult. _

Benificiaire B DAHMANE ASSIA

Prise en charge N° Prescripteur | EL KETTANI SAID

FACTURE N° [31776 | [Facturéle: | 08/06/2022
Code .\nal'y'ses : Coefficient  Prix en Dhs
54 FERRITINE "] ' B2so 134 | [33500 | ||
Total analyses : 335,00 Dh i

P'rélévements :

Suang

Potal Prélévements ; ] 0,00 Dh |

Fotal <<B>$ 250 [ _ Soit un montant total : 335,00 Dh

vircetée la présente facture a la somme de :

[ROIS CENT | RE¥TE CINQ DIRHAMS
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LABORATOIRE AZZOUZI D'ANALYSES MEDICALES

97 BD. Mohammed V SETTAT . Tel. 05.23.40.48.55 Fax.05.23.40.61.41

INP 063001226 ‘.
ICE 001677935000090 :

IF 57010300

Assuré

’Matricule

l Bénificiaire

|
|
| DAHMANE ASSIA
]
|

lPrise en charge N°

| FACTURE N° [31599 |

’Facturé le:

02/06/2022

EL KETTANI SAID

Analyses :

-
' Code Coefficient  Prix en Dh!s |
\ 1
1216 | NFPSANS FORMULE B|80 Lie | o201
1223 | VSI ERE HEURE B30 114 | [3420 | ]
1370 | cre | B|100 L4 | |uae0 |
111 | CREATININE | B30 L4 | [3420 I
1100 | ACIDE URIQUE | B30 14| (3420 |
1437 | VITAMINED 273 | B 450 4| [s1300 ||
T b boo | low ||
| Towlanalyses: [ 82080Dh | |
| TOTE
i Prélévements : g
. I e 5
}l Sang ‘ ];

. e
Total Prélévements : ! 0,00 Dh | ‘ '
Total<<B>>| [ 720 | Soit un montant total : 820,80 Dh b

Arrétée la présente facture a la somme de :

HUIT CENT VINGT DIRHAMS ET 80 CENTIMES

? SApalyses Madicaysii
' »2F0uzZ)
. IAT

44




Laboratonre d'Analyses Medlcales AZZOUZl

Dr. E.M. AZZOUZI

Lauréat de la Faculté de Médcine de LOUVAIN
Ex. Assistant au CHU Saint LUC - BRUXELLES

Date du prélévement: 02/06/2022 a
Code patient: 622068523

Passeport N :

Né(e)le: 01/01/1998

11:41

N

Spécialiste en :

Biochimie - Bactériologie - Virologie - Hémato
Immunologie - Toxicologie - Radioimmunodiagnd

ogie

ystics

MME. DAHMANE ASSIA

Dossier N° : 2060264511
(IR TR Prescrpteur ;  EL KETTANI SAID
Page: 2
— Compte Rendu d'Analyse
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME: ( Automate - SYSMEX : "Derniére géneration" )
HEMOGLOBINE 11,3 * g/100ml (12-15)
HEMATOCRITE 36,8 % (38 - 50)
GLOBULES ROUGES 4,25 M/mm3 (4.0-5.5)
V.G. M 87,0 pum3 (85 -95)
T.C.M.H 27,0 *opg (28 -32)
C.C.M.H. 31,0 * % (32 - 36)
GLOBULES BLANCS 6360 /mm3 (4000 - 10000)
P.NEUTROPHILES 2989 /mm3 (1800 - 7000)
P.EOSINOPHILES 191 /mm3 (< - 400)
P.BASOPHILES 64 /mm3 (< -200)
MONOCYTES 636 /mm3 (200 - 1000)
LYMPHOCYTES 2480 /mm3 (1000 - 4000)
PLAQUETTES 257000 /mm3 (150000 - 400000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére Heure 14 mm Valeurs usuelles : | ére heure

CRP (Protéine C Réactive)

(Par Immunoturbidimétrie)

CREATININE
ACIDE URIQUE

EXAMENS : SANG

0,58

5,89
41,0

mg/l

mg/1
mg/l

(<a6)

(<a9)

(24 a57)

-Homme : < Age /2
-Femme : < (Age+ 10)/2

/ . CQfpa;
/ ““@fon
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97, Boulevard Mohammed V - Settat - Tél: 05 23 40 48 55 - Fax :

05 23 40 61 41
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Laboratoire d'Analyses Medicales AZZOUZI

Dr. E.M. AZZOUZI Spécialiste en : '
Lauréat de la Faculté de Médcine de LOUVAIN Biochimie - Bactériologie - Virologie - Hématolpgie
Ex. Assistant au CHU Saint LUC - BRUXELLES N Immunologie - Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

Date du prélévement : 02/06/2022 a  11:41

Code patient: 622068523 MME. DAHMANE ASSIA

Passeport N :

Né(e)le:  01/01/1998 Dossier N° : 2060264511

(LR LR B! RUEEEAAD

Page: 1
— Compte Rendu d'Analyse

DOSAGE DE VITAMINES : SANG

VITAMINE D2/3 (25 Hydroxy-Vitamine D)

( Chimiluminescence )

99  *  ugl |
248 ¥ nmol/l

Valeure Lavhaitables pour des patients adultes : > 30 pg/l (> 75 nmolll ).

Statut vitaminique consideré insuffisant entre 10-30 pg/l ( 25 a 75 nmoll/l ).

Etat carentiel en dessous de 10 pg/l ( < 25 nmol/l ).

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 pg/l (> 250 nmol/l ).
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

97, Boulevard Mohammed V - Settat - Tél: 05 23 40 48 55 - Fax : 05 23 40 61 41
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Laboratoire d'Analyses Medicales AZZOUZI
|

Dr. E.M. AZZOUZI

Lauréat de la Faculté de Médcine de LOUVAIN
Ex. Assistant au CHU Saint LUC - BRUXELLES

Date du prélévement: (08/06/2022 a  09:45
Code patient: 622068523

Passeport N :

Né(e)le:  01/01/1998

(LR CLIREE I

— Compte Rendu d'Analyse

<N

Spécialiste en :
Biochimie - Bactériologie - Virologie - Hématotogie
Immunologie - Toxicologie - Radioimmunodiagnostics

|

I

MME. DAHMANE ASSIA

Dossier N° : 2060844893
Prescripteur :  EL KETTANI SAID

Page: 1

FERRITINE '

(Technique "Enzyme Linked Fluorescent Assay " Biomérieux )

Valeurs usuelles en ng/ml

Age
Nouveau-nes 1 150 - 450
2 -3 mois 80 - 500
4 mois - 16 ans © 20-200
Femme < 50 ans 20- 150
Femme en ménopause ¢ 30-400
Homme 30 - 400

3,46,

EXAMENS : SANG
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