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- ( LABORATOIRE LZENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Najib BENCHEKROUN  ~ Dr. Abdelkbir HACHAD

413,Bd Mohamed V , Imm. Ouarda , 1ér étage
TEL : 037-37.98.81/ 84 Fax : 037.36.04.68

Id. Fiscale : 0370049 Pat. : 20814500 CNSS:2383892 RC : 33732
\_ ICE : 001636871000011 Y,

FACTURE N° : 1731/23

Date de la Facture : 07/02/2023

Date des Analyses : 07/02/2023

Nom du Patient : Mr. GRINE ACHRAF

Préscripteur : DR EL KHADIME KARIM

Code Patient : 022985/23

ANALYSES :

NFS=B80 TP=B30 TCK=B40 U=B30 CRE=B30
GLY=B30

Cotation B: 240
Prélévement : 10,00 DH

Montant Net : 33160 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT TRENTE ET UN DHS ET SOIXANTE CENTIMES




- R ] i | e S I S JJ_,_A__H j LY or W M SA |
LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC

+Parasitologie - Mycologie +Parasitologie - Mycologie

+Bactériologie - Virologie *Bactériologie - Virologie

+Biochimie Clinique +Biochimie Clinique

+Hématologie - Immunologie +*Hématologie - Immunologie

+Biologie de la reproduction +Biologie de la reproduction

Prélevement du 07/02/2023
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AR T 1 Reférence: 37680

Matricule : 022985/23 Nom et prénom Mr. GRINE ACHRAF
Keénitra, le : 07 février 2023 E —ud  Medecin: EL KHADIME KARIM
HEMATOLOGIE

Impédance + Spectrophotométrie colorimétrique (Cyanméthémoglobine) + Dichroisme
Analyses Résultats Normes Antecédents
HEMATIES 4.98 10%/mm?3 42-54
Hemoglobine 15.5 g/dl 12-17
Hematocrite 44.5 % 35-50
VGM 89 pm? 83-98
TGMH 31 pg 27 - 33
CCMH 35 g/dl 31-36
PLAQUETTES 212000 /mm? 150000 - 450000
LEUCOCYTES 7490 fmm? 4000 - 10000

Formule Leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 54,30 50-75
soit : 4060 /mm?

Polynucléaires Eosinophiles 3,00 % 0-4
soit : 220 /mm?3

Polynucléaires Basophiles 0.40 % 0-2
soit : 30 /mm?3

Lymphocytes 35.70 % 25-50
soit : 2680 /mm?

Monocytes 6.60 % 2-8
soit : 500 /mm3
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E E Prélevement du 07/02/2023
R | Référence: 37680
Matricule : 022985/23 Nom et prénom Mr. GRINE ACHRAF
Kenitra, le : 07 février 2023 E -l  Medecin: EL KHADIME KARIM
HEMOSTASE
Analyses Résultats Normes Antécedents
Taux de prothrombine
P 100 % 70 - 100
ZONE THERAPEUT!OUE 2a4
Temps de céphaline Kaolin
TCK du temoin 35 Secondes
métrie
TC'iﬁdU malade 35 Secondes 30-38
BIOCHIMIE
Analyses Reésultats Normes Antecédents
UREE 0.27 g/ 0.1-05
_CREAT‘N!NE 9.66 mg/l 57-125
Reaction age | ar‘e (Coloration Cinetique;
GLYCEMIE P 0.95 g/l 0.7-11
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