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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

cteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en PHarmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste n Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Angien interne et attaché des hopitaux de Paris

|“ |I II "I ” DEA dés sciences economiques et sociales de la santé
INPE 093060721
> Riférefce: AT
Facture N°: FA019628/2022 éférence 311708 228255505
IF 87861100 Date dé prélévement  mardi 17 mai 2022
TP 34459760 Nom Pénom KHATIB MAJIDA
ICE: 001635816000075 Médectn: K. NASSAR
Code  Analyses B Coefficient Total
Prise de sang 10 1,10 11 dh
B141  Gamma GT 50 1,10 55 dh
B216  NFS (Numération Formule Compléte) 80 1,10 88 dh
B146+B147 Transaminases (GOT+GPT) 100 1,10 110 dh
B 240 264,00 dh
Remise  _ 4.00 dh
~ Net i payer TTC 260,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: DEUX CENT FOIXANT E DIRHAMS

=
T

GLAJQQ:X“ _)Lﬂ'i - (uUnlul‘ LD 3..1)‘;.“ fu.LuIl t_J_)E) ( _)'LA 2 &_)L:u :\.;\J'l_j ,(q—é:_)‘yll ;_B-luﬂ") d_}‘\)” u-n;l_)d‘ g‘)’y &_)Ll:' ,64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd.|2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
() :052228 40 65 wm : 0522 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma
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(J LABORATOIRE HAMZAOQUI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur d'Etat en P ::r;g::li: Bhggggli-setggiiggmlzﬁehsd Uznﬁgs'ttjéls de Paris - France
—

Spécialiste gn Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Angien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le : 17-mai-22 mardi 17/05/2022 45665

e [IMIALAIY

705227255305
Nom, Prénom: KHATIB MAJIDA

Préscripreur, Dr: K. NASSAR

rélévement:

BIOCHIMIE CLINIQUE
EMME ADULTE

Profil Analyses ésultat Valeurs de références

Hépatique .
Gamma GT(F) ..o 46 9-40 UI/L. IFCC 37°C automatisé
GOT( ASAT )uccivummunmimiiisu ity v 25 1-38 UM IFCC 37°C automatisé
GPTALAT Yo vinuiviicninbioratasios 19 1-40 UIN IFCC 37°C automatisé
Observations:
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd, 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
@ :052228 4065 w= : 0522 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

cteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste €n Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Angien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA dés sciences economiques et sociales de la santé

Edité le - 17-mai-22 Date de prélévement: mardi 17/05/2022 45665
Reternce: IR RO
311705221255305
Nom, Prénom: KHATIB MAJIDA
Préscriptenr. Dr: K. NASSAR
BIOCH [LMIE CLINIQUE
BEMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hépatique £
Gamma GT(F) oo 46 9-40 UIIL. IFCC 37°C automatisé
GOTLASAT Voiivsiiviinsnin. A0S 25 1-38 UIN IFCC 37°C automatisé
[e] 5 (110 | T—— 19 1-40 UIN IFCC 37°C automatise
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LABORATOIRE HAMZAOU d'ANALYSES MEDICALES
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Edité le : mardi 17 mai 2022

Dossier Numéro 25530
Nom Prénom  KyATIB MAJIDA

Historique : Biochimie Clinique

Dates de prélévements Analyses Résultats Valeurs de référence:
PvtN°: 42878  samedi 11/09/2021
Hépatique
Gamma GT(F) ..........ccoccourrrrrrnrnnne.. | 31 | 9-40 UIL.
GOT(ASAT )...c.ocervvrmmmrrrrenrreniernenae | 29 | 1-38 U
GPT(ALAT ). HEP L 20 1‘ 1-40 UI
Meétabolisme glucose
Glycemie & jeun .............................. L LI9 ‘\ 0,65-1,10 g/l
Hémoglobine glyquée Alc ............... | 62 _ J 45-63 %
Phospho-Calcique
25 OH cholécalciférol (Vit. D totale).Ph 434 | 30-70 pgi
Rénal T
Créatinine enzymatique (F) ........... Rén :_ 8 7 5-10 mg/
Pvt N°: 40232 mardi 16/02/2021
Inflammatoire
VS1eHeure .......oocooovevvvviieiii, [ 11 | 2-7 mm
VS2eHeure ..o ‘"igo _j 6-14 mm
Lipides
Cholestérol total ... .. [ 201 <2,00 g/
HDL Cholestérol ... 079 | >035 g
LDL Cholestérol .............................. 09 | <160 gl
Triglycerides ................................. [ 1? ] < 1,50 p/l.
Meétabolisme glucose
Glycemie ajeun .............................. L 1,29 ] 0,65-1.10 g/
Hémoglobine glyquée Alc .............. . 58 45-63 %
Rénal
Acide urique .................ccoeeerrii. .. '_”7752 i 25-65 mg/l
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur Noureddine HAMZAOUIL
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Angien interne et attaché des hdpitaux de Paris
DEA dés sciences economiques et sociales de la santé
Edité le : 17-mai-22 Date de prélévement: mardi 17/05/2022 45665
Retence: (IR ALY
371705227255305
Nom, Prénom: KHATIB MAJIDA
Préscripteur, Dr: K. NASSAR
NFS: HEMOGRAMME
Cvtoméfrie de flux
Analyses Rrésultats Valeurs de références: FEMME ADULTE
Ligneé ¢ rocytaire
Hématies 4,46 420 - 5,00 Millions/pl.
Hémoglobine 13,0 120 - 160 g%ml.
Hématochrite 38,2 38 - 45 o
Constantes erythrocytaires
VGM 86 85 - 95 pl.
TGMH 29 27 - 34 pe/ul
CCMH 34 30 - 36 ful
Ligneé leucocytaire 1%?
Leucocytes 45 - 10,0 Mille/pl. o
& b, e
Formule leucocytaire ‘:.0 Vé‘.%
(4
b
P Neutrophiles 46,6 %] | 2703 | /ul 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul e"eo %y
Lymphocytes 442%) | 2564 |/l 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocytes 6,7% 389 |(/ul 2 - B % 200 - 800 /ul
P Eosinophiles 1.8% | | 104 |/ul 1- 8% 50 - 200 /ul.
P Basophiles 0,7 % 41 |/pl 0 = W5 0 - 80 /ul
Ligneé Thromb re
Plaquettes 235 150 - 400 Mille/pl
VPM 105 72 <] fl
Thrombocrite 0,247 0,090 - 0540 | %
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LABORATOIRE HAMZAOU d'ANALYSES MEDICALES ‘
64, bd My Idriss Ier, 2 Mars - Casablanc

- Editéle : mardi 17 mai 2022
Historique NFS Dossier Numéro 25530
Nom Prénom KHATIB MAJIDA
Ne Date de GR million Hb Hte VYGM TGMH Plaquettes GB x1000/ul PN % PE % PB % Lymph. % Mono. %

Prélévement /ul g/l % ul pg x1000 /nl ful /ul ful Iul

45665 mardi 17/05/2022 446 130 382 86 29 235 5,8 46,6 18 07 44,2 6.7
= 2703 104 41 2564 389

40232 mardi 16/02/2021 448 131 41,0 92 29 224 5,44 44,8 23 05 46,7 57
B 2437 125 % 2540 310
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