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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
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122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 11 novembre 2022 Mme DAHBI ZINEB

FACTURE N° 142889
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Biochimie Urinaire Bi 30 B
Cyto-bactériologie des urines B 140 Total : B711
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{ Arrétée la présente facture a la somme de :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme DAHBI ZINEB

Dossier N° : 22601406
Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

Dossier ouvert le : 11/11/22 - Edité le : 07/02/23 Page N° 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorité
01/07/22
Hématies 3,59 M/mm3 4-54 3,88
Hémoglobine 11,1 g/dl 11,5-16 11,4
Hématocrite 32 %
V.G.M. ;89,1 u3 80 - 100
C.C.M.H. c 34,7 % 30436
T.C.M.H. 309 pg 27432
* Leucocytes ;10290 /mm3 4000 - 10000 5470
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles : 75,3 % 's0it 7748 /mm3 2000 & 7500
P. ¢osinophiles i 13 % soit 134 /mm3 20 4 800
P. basophiles c 0,4 % soit 41 /mm3 04200
Lymphocytes 17,1 % soit 1760 /mm3 1000 4 4000
ronocytcs 59 % soit 607 /mm3 200 a 1000
laquettes ;231000 /mm3 150000 - 500000 265000
BIOCHIMIE
GLYCEMIE POST-PRANDIALE : 0,64 g/l < 1,40
(Cobps INTEGRA) : 3,60 mmol/l <7,77
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 4,5 % HbAlc N:40a64

(Automate Coba E6000))

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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FERRITINE . 18,90 ug/l F 15-160 H30-280 88,10
(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de

la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Automate VIDAS - Biomérieux. Secuil 8 Ul/ml)

01/09/22
Résultat : Négatif.
Titrage des g G 0 Ul/ml 0
Conclusion : Absence d'immunité

BIOCHIMIE URINAIRE

BIOCHIMIE URINAIRE
EXAMEN BIOCHIMIQUE

pH 6
Glucose dans les urines : Absence.
Albumine : Absence.
Sang : Absence.
étonurie : Absence.
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect . clair

Couleur : jaune

Culot . faible
EXAMEN BIOCHIMIQUE

pH 6

Corps cétoniques . Absence.

Glucose dans les urines : Absence.

Albumine . Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes . <1000 ¢élts/ml N:< 1000
gémalics : <1000 élts/ml N: <1000
lellules épithéliales : Rares.
Glrislaux . Absence.
Cylindres : Absence.
arasites 1 Absence.
Levures . Absence.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct : Négatif.
Examen aprés culture :  cultures stériles apres 24 h

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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LABIOMED Le: 11/11/2022
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Analyses : GLYPP HBGLY FERRI NFS TOXOC CHIUR CBU
e Montant payé : ,00 DH
RETRAIT LE - 13/11/2022 a 17:00 Reste : 1 030,00 DH
Consultez vos résultats sur notre site :

www.resultats.labiomed.ma
Login : 387416@Labiomed Mot de passe : dahz908



