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LABORATOIRE =
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique

de Louvain a Bruxelles, Belgique trgsncesaehies /Y

- =

> \
dt M=)
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2208013027

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 01/08/2022

Demande N° 2208013027 |

Mme Sara EL FADALI

INPE : 093002574

Récapitulatif des analyses
Analyse
Prise de sang Adulte
Ferritine
Total des B : 250
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *387.5DH "

trois cent quatre-vingt-sept dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

(_JITABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CP@SALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Cqsabland[a
0522236717 /0522988 383 0522 236 729 == acfueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 = CNSS :r.’ﬂélf.lo . IC&: 002189772000081




LABORATOIRE |
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Dr. Kaoutar OUAZZANI

T L . Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique

| ' TN Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique : Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2208023079

LABOQRATOIRE CASALAB PALMIER
‘ Casablanca le 02/08/2022
| INPE : 093002574

Mme Sarah EL FADALI

Demande N° 2208023079

\ Récapitulatif des analyses
\ Analyse

Prise de sang Adulte
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)

Total des B : 80

Arrétée la présente facture 3 lasommede:........ *141 DH*
cent quarante et un dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature
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LABORATOIRE |
CASALAB PALMIER 5P
Dr. Mohammed BEZZARI |
Pha Irmacienne Biologiste

Médecin Bic logiste I\
plomée de I'université Paris Des

Jiplmnw mJ I"'université C .’J‘-h._- e | S R— Diplor
de Louvain & Bruxelle Belg | Urgences 24h/24 7j/7 Ancienne résidente du CHU Ibn k

Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE CASALAB PALMIERe

Dossier N°; 2208023079
Résultats de :.Mme EL FADALI Sarah

Né(e) le : 15/08/2003 — 18 ans
N° CIN 3

Date du prélévement : 02/08/2022 09:58. AA
Edition du :02/08/2022 2 10:33

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confrére, nous vous remerdions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

B | HEMATOCYTOLOGI

HEMOGRAMME |
(SYSMEX XN-1000)

05/07/2016
Leucocytes : 10%/mm3 (4,20-10,80) 3,70
Hématies : 108/mm3 (3,90-5,15) 4,34
Hémoglobine : g/dL (12,00-15,40) 12,80
Hématocrite : % (35,5-45,0) 38,1
VGM : fL (80,0-99,0) 87,8
TCMH : pg (27,0-33,5) 29,5
CCMH : e 1,4 g/dL (31,5-36,0) 336
RDW : 140 % (0,0-18,5) 15
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : ! 376 % 38,9
Soit: ; 1530 /mm? (1 400-7 700) 1
Eosinophiles : 79 % 5,7
Saoit: 322 /mm? (20-580) 0
Basophiles : ‘ 1,7 % 11
Soit: '; 69 /mm? (0-110) 0
Lymphocytas : 40,8 % 45.4
Soit: | 1661 /mm? (1 000-4 800) 2
Monocytes : ‘l 12,0 % 8,9
Soit: 488 /mm? (150-1 000) 0
Plaquettes: 328 10%/mm? (150-450) - 5\ 264
Commentaire sur 'hémogramme Cytologie vérifiée sur frottis \?,6 a8 pa;,% o %

ZéORATOlRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
0, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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Médecin Biologiste
riversité Catholique w

Pharmacienne Bic
Diplomée de l'université Paris [

Ancienne residente du CHU lbn

esCcari
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LABORATPERE CASALAB PALMIER®

. Dossier N°: 220801 3027
resutiats de : Mime EL FADALI Sara

Né(e) le : 15/08/2003 - 18 ans
N° CIN ;

" Date du prélevement : 01/08/2022 09:09. AA
' Edition du : 01/08/2022 4 15:00

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin
Cher confrere, nous vous remcrcioTs de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

08/04/2017
(13,0-150,0) 9,0

Ferritine:
(ECLIA sur Cobas 6000)
Résultat & confronter selon le contexte ¢linique et biologique.
Changement de technique a compter du £5/09/2021
[

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 202 60 ans  : 30 & 400 ng/ml
Femmes de 17260ans 132 150 ng

Domaine de référence

<l an :de 12 2 327|ng/ml
de 123 ans cde 6 A& 6F ng/ml
de 4 26 ans :de 4 a 67 ng/ml
de 7212 ans filles :de 7 a Stng/ml
de7a12ans  gargons :de 42124 ng/ml
de13a17ans filles :de 134 68png/ml
de13al17ans gargons :de 142152 r\g/ml

BEZZARI

Dr K. OUAZZANI

rlalidation biologique par : Le Dr M. |

Dossier n° 2208013027 — Mme Sara E
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