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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
* DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N°: 221000958
ICE : 001602781000008

093002301

INPE |

Casablanca le 28-10-2022
Mr ARROMAINI Abdelilah

Demande N° 2210280021
Date de lI'examen : 28-10-2022
MUPRAS PEC MUPRAS PEC PORE RENT

Analyse :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cleé Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD|
™ Ticket Modérateur E-942.6 E -942.60
MAD
0167 Acide urique B30 B 40.20 MAD,
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD,
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAq
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0121 Lipides B30 B 40.20 MAD,
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B 160.80
MAD
0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD|
0361 PSA B300 B 402.00
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD|
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 107.20
NEDICA-E? MAD
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B 603.00
A LSy Qued parad , I
an<d §
432 5 ‘ 50;113"15” = i
* Ouvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00  * P! vanient a domicile sur rendez-vous

¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
®0522932120/0522894324/0522892375(@) 0661614629@ 0522932131 @ kanmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 » INPE: 093002301



| l MAD
Total 1707.20
MAD

Total des B : 1970 -
TOTALDOSSIER:420.00DH  C PRRGe NDHE pem

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
* DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah
Edité le : 31-10-2022 D.D.N. : 28-07-1956
Prélevement effectué le : 28-10-2022 4 09:30 N° dossier + 2210280021
Code lmlllcnl MUPRAS PEC
HI m Dr FAIK ESSAOUDI Asmaé
INPE:
Page: 1/7
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)
NUMERATION GLOBULAIRE
17-08-2021
GLOBULES ROUGES : 4,54 M/mm? (4.50-5.50) 4.78
HEMOGILOBINE : 13.4  2/100ml o (14.0-17.0) !/ 14.0
HEMATOCRITE : 413 % (40.0-50.0) 40.6
VGM : 91.0 (L. (80.0-95.0) 84.9
TCMIT : 295 pg (28.0-32.0) 20.3
CCMH : 324 ¢/100ml (30.0-35.0) 345
LEUCOCYTES : 10090  /mm? (4 000-12 000) 9790
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 51 % (40-75) 77
SOIT: 5146 /mm? (2 000-7 500) 7538
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 10 % (1-4) 1
SOIT: . 1009 /mm? (100-600) 08
POLYNUCLEAIRES BASOPIHILES : %{) % (<1) 0
SOIT: 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 34 % (20-45) 15
SOIT: 3431 /mm? (1 5004 000) 1469
MONOCYTES : 5 % 2-8) 7
SOIT: 505 /mm? (200-1 000) 685
- #
PLAQUETTES : 444 000  /mm? (150 000—400 000) 260 000

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13hl2 * Préléevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629@ 05229321310@ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 - ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301




KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah
Edité le 1 31-10-2022 D.D.N. : 28-07-1956
Prélevement effectué le  : 28-10-2022 4 09:30 N° dossier + 2210280021
(‘.(}mell‘altliunl MUPRAS PEC

Dr FAIK ESSAOUDI Asmaé

Page :2/7

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

| 17-08-2021
GLYCEMIE A JEUN 1.72 g/ (0.70-1.10) 2.51
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 9.55 mmol/L. (3.89-6.11)

17-08-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 92 % (4.0-6.0) 1.5
(HBAlc)
Automates: Technique de réference : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HL.C-723 GX)

Interprétation:

Sujet normal : 4-6%
Diabétique équilibré : 6-T%
Diabétique mal équilibré : 7-8%
Diabétique trés mal équilibré > 8%
17-08-2021
UREE 0.27 g/l (0.10-0.50) 0.26
(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 4.50 mmol/L. (1.67-8.33)

* OQuvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324 /0522892375 @ 06 61 6146 29 © 0522 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 » Patente : 36000461 » ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah

Fdité le : 31-10-2022 D.D.N. : 28-07-1956
Prélevement effectué le  : 28-10-2022 4 09:30 N° dossier + 2210280021
(‘olt‘!‘c“'ralt\lcm MUPRAS PEC

Dr FAIK ESSAOUDI Asmai

Page :3/7

17-08-2021

CREATININE 12.6  mg/L 11.6
(Méthode Cinétique de Jaffé ) 1109  pmol/L.

Valeurs usuclles

Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90  pmol/L
1* semaine 2= mg/l. Soit 20-45  pmol/L
le année 12-10 mg/l, Soit 20-90  pmol/L
44a10ans :3-8 mg/L. Soit 30-70  pmol/L
104 14 ans 14-10 mg/L. Soit 40-90  pmol/L
Femme 16-11 mg/L Soit 50-100 pmol/L.
Homme :7-13 mg/L Soit 65-120 pmol/L.
ACIDE URIQUE 51 mg/L (20-70)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 303 pmol/L (119-417)
17-08-2021
CHOLESTEROL TOTAL 1.57 /L (<2.00) 1.54
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 4.05  mmol/L (<5.16)
17-08-2021
CHOLESTEROL-HDI, 0.38 o/l (>0.40) 048
(Méthode Enzymatique ) 0.98 mmol/L. (>1.03)

* Ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

® 0522932120/ 0522894324 /05228923 75(@ 0661614629 © 052293 2131@ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 - ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah
Edité le :31-10-2022 D.D.N. + 28-07-1956
Prélevement effectué le @ 28-10-2022 4 09:30 N° dossier + 2210280021
Cude"mlicm MUPRAS PEC

ml IN Dr FAIK ESSAOUDI Asmaa

Page :4/7

17-08-2021
CHOLESTEROL-LDL, 0.94 g/l (1.00-1.90) 0.86
(Formule de Friedwald) 243 mmol/l, (2.59-4.91)

17-08-2021
TRIGLYCERIDES 1.25 g/l (<1.50) 0.98
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 143 mmol/L (<1.71)

17-08-2021
LIPIDES TOTAUX 539 g/l (5.00-8.00) 5.06

17-08-2021
ASAT (GOT) 9 Ul (<46) 87
(Méthode Enzymatique — Cinétique )

17-08-2021
ALAT (GPT) 19 U (<49) 46

(Méthode Enzymatique — Cinétique )

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00

* Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

| ®0522932120/0522894324/0522892375(@) 0661614629@ 0522932131@ karlmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
' DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah

Edité le : 31-10-2022 D.D.N. : 28-07-1956
Prélevement effectué le  : 28-10-2022 4 09:30 N° dossier : 2210280021
(‘L]L!’c"vl;llllicm MUPRAS PEC

Dr FAIK ESSAOUDI Asmai

Page:5/7

RAPPORT SGOT/SGPT 0.47

ASPECT DU SERUM: Limpide

BILAN MARTIAL

17-08-2021
FERRITINE: 252.80 ng/ml. 491.30
(Technique ElectroChimiluminescence — Cobas Roche )

Valeurs usuelles en fonction de 1'ige:

Nouveau-né : 50-400
1* mois ¢ 90 - 600
3tme mois i 40-250
6% mois 15 - 100
Femme o 20-200
Femme > 50 ans ¢ 30- 300
Homme ¢ 30— 300

Changement de norme depuis le 24/01/2019,

BIOCHIMIE URINAIRE |

a] KARYM ml/ 24h (8001 500)

DIURESE DE 24 HEURES (ml)

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 2 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375@ O 0661614629© 0522932131@ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301



KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah
Edité le : 31-10-2022 D.D.N. . 28-07-1956
Prélevement effectué le  : 28-10-2022 a 09:30 N° dossier + 2210280021
Code patient MUPRAS PEC

m |‘| Dr FAIK ESSAOUDI Asmaa

Page : 6/7

MICRALBUMINURIE SUR 11 mg/l.
ECHANTILLON

(Test Imunoturbidimétrique )

MICROALBUMINURIE DE 241 10 mg/24h (<30)

(Test Immunoturbidimétrique )

VITAMINES

25 HYDROXY-VITAMINE D TOTALE 2997 ng/mL
(D2+D3):

(Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )

Interprétation :

Déficient ;. < ou=20
Insuffisant ¢ 21-29
Suffisant ¢ 30-100
Toxicité potentielle o> 100

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629 © 052293 2131@ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 28-10-2022 Mr ARROMAINI Abdelilah
Edité le : 31-10-2022 D.D.N. : 28-07-1956
Prélevement effectué le @ 28-10-2022 4 09:30 N° dossier + 2210280021
(‘ol(‘j‘uinilall‘icm MUPRAS PEC

Dr FAIK ESSAOUDI Asmaé

Page:7/7

BILAN ENDOCRINIEN

THYREOSTIMULINE (T.S.H.) 1.07  pUl/ml. (0.27-4.20)

(Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )

_—

La T.S.H. est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, la T.S.H. répond aux variation de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

MARQUEURS TUMORAUX

17-08-2021
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA 1.940  ng/mL (<4.000) 1.600
PROSTATE (P.S.A. TOTALE)

(Technique FlectroChimiluminescence )

r/

NOTE: Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie
augmentent transitoirement les taux de P.S.A.

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
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