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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723 ‘
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662 TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE001686316000007

FACTURE N°: 2206252038
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme IMANE IBENCHEKROUN

Date: 25-06-2022 ‘

I NEERTR R AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0161 [Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0165 Ll'riodoth),'ron'mc: libre : T3L B300 B

Total des B: 768
Montant total de la facture: 1054.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cinquante-quatre dirhams douze centimes.




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CLINIQUE MAGHREB
Date de l'examen: 25-06-2022
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme IBENCHEKROUN IMANE
Date de naissance: 05-10-1977

Dossier N° : 2206252038

T

Tri-iodothyronine libre (T3L) 5,26 pmol/L (3,10-6,80)

(Technique Elisa sur HYBRID-XL)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

342 pg/mL (2,02-4,43)

1*trimestre

3.78 - 5.97 pmol/L

2*mfrimestre

3.21 - 5.45pmol/L

3*mtrimestre

3.09 - 5.03 pmal/lL

Changement de technique depuis 20/06/2022

Thyroxine libre (T4L)

(Electro-Chimi—Luminescence Cobas E411)

06-10-2021

16,44 pmol/L (12,00-22,00) 16,79
1,27 ng/dl (0,93-1,71)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1”trimestre

12.1 - 19.6 pmol/L

2*metrimestre

9.63 ~ 17.0 pmol/L

3 etrimestre

8.39 -~ 16.0 pmol/L.

06-10-2021

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,809 pUI/mL (0,270-4,200) 0,934

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

0,808 mu/ (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2metrimestre 0.35 - 4.10uUl/mL
3smefrimestre 0.21 = 3.15 yUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGF)

Télx05 2239 3

2 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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