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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL : 052223 53 28 / 052223 83 46
FAX :0522 23 3558/ ICE:000449340000095 / IF:42404900

Casablanca le 29 novembre 2022

FACTURE N° | 1853

= ~ Note d'honoraires

Madame LAHYANE KHADIJA

Analyses :

Numération formule sanguine B 80
Exploration d'anomalie lipidique B 190
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glyquée HBAlc B 100
Acide urique B 30
Transaminases B 100
Protéine C réactive B 100
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 880
Prélévements :
Sang | Pc 3 1,5 l

TOTAL DOSSIER I 1 204.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre Dirhams et Vingt Centimes o¢”




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 29/11/22
Prélévement effectué A 08:12
Edition du : 29/11/22

___ Compte Rendu d’'Analyses

sl s lalaill ajiall i

apid)l paboa jgisall

e e

N Al cMlasll L6 aalazs)
(Lassipd) il F2oldly poall _',S,-J.L. l:n.-L_..u ELR
(Lawiiyd) by ddapuall dulS pps

Madame LAHYANE KHADIJA
Docteur HASNA CHOURKANI
Réf. : 22K135

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M

. T.C.M.H
C.C.M.H

GLOBULES BLANCS

Formule leucocytaire

Numération des leucocytes -------==mmmmmmnnas?

Polynucléaires Neutrophiles ------------- 2

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles -------------:
Soit ;
Polynucléaires Basophiles ------------=---:
Soit :
Lymphocytes :
Soit :
Monocytes :
Soit :
PLAQUETTES

Normales Antériorités

25/07/19

4,51 M/mm3 42-52 4,78
12,9 g/100 ml 12-16 13,2
39,8 % 35-45 393
88 u3 85 -95 82
28,6 pg 28-32 27,6
32,4 2/100 ml 32-36 33,6
7 080 /mm3 4000 - 10000 7500
66,1 % 72
4 680 /mm3 2000 - 7500 5400
1,7 % 1
120 /mm3 40 - 200 75
0,4 % 0
28 /mm3 <100 0
26,4 % 24
1869 /mm3 1500 - 4000 1800
5,4 % 3
382 /mm?3 40 - 800 225
236 000 /mm3 150000 - 400000 227000

o
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
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Madame LAHYANE KHADIJA
Docteur HASNA CHOURKANI
Réf. : 22K 135

EXPLORATION D'ANOMALIE LIPIDIQUE
Normales Antériorités
Aspect : Clair
Cholestérol Total (CHOD-PAP)--cnecsccrecmecne- - 1,87 g 15-2 1,87
255 F
1,98
JII 1.$ .
1,05 t 1 t
@/01H4 190417 250719 2911/22
Dates d antéri arités
| Cholestérol HDL ; 0,64 2/l > 0,4 0,58
| (Précipitation, Acide phosphotungstique) Soit : 1,65 mmol/| 1,49
Cholestérol LDL : 1,06 g/l 1,06
(Calculé selon la formule de Friedwald pour TG < 3,4 g/l)
Rapport Cholestérol LDL / HDL ------: 1,66 <44
Triglycérides : 0,82 2/l <15 1L
(GP Oxydase / Peroxydase) Soit : 0,94 mmol/l 1,27
Glycémie a jeun 1,51 g/l <1, 1,03
(GOD/PAP) Soit : 8.4 mmol/l <6, 5,7
1,5
1.5+ 1.0 1.2 1.1 1.06 1.03
!
s o054
t t t t 1
w@/oa 0¥@N5  190eN5 190417 250719 291122
Dates dantén anités
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
va.?lniugi-- - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Madame LAHYANE KHADIJA
Docteur HASNA CHOURKANI

Edition du : 29/11/22 Réf. : 22K135
___ Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Hémoglobine glyquée ( HbAlc )----memnnmneen T3 * % 4-65
(HPLC)
Interpretations:
*<6,5% Objectif optimal
*6,6-8% Sur dewx contréles successifs,une modification du traitement
peut etre envisagée en fonction de l'appréciation du clinicien.
*>8% Sur dewx contréles successifs, une modification du traitement est recommandée.
Acide urique d 69 * mg/l 26 - 60 78
(Uricase - Peroxidase) Soit : 411 pmol/l 155 - 357 464
Transaminases - SGOT / ASAT -------------- : 22 unl <31 17
(Cinétique / [FCC)
40 31
28
1L P
g = 2 17
2 <+
,".? 10+
0 t : : : t
@O14 OVORN5 1RAS 190417 250719 291112
Dates dartériaités
Transaminases - SGPT / ALAT -------n-mmm- 31 Ui/l <3l 23
(Cinétique / IFCC)
33
w0t g 3 Y
1t .,,l—’“.w
b}
i T
o101
’ o} T Ll T i i
@014 OVGRA5 19RAS 190417 250719 20112
Dates dartériaités "
&
o
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bacteriologie - Virologie
I'It'lnn.I(;lngl(A - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Madame LAHYANE KHADIJA
Docteur HASNA CHOURKANI
Réf. : 22K135

Protéine C réactive

(Agglutination au latex)

TSH

(Technique E.L.F.A.)
Euthyroidien 02545 uUlml
Hyperthyroidien o <015 uUl/ml
Hyporthyroidien 3 > 7 uUl/ml

Normales Antériorités
6 mg/I <6 6
1,56 pUl/ml 0,25-5 3,22
K
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