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Adresses Mails utiles

0o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@®mupras.com
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Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HAD SOUALEM

Lotissement Ezzahra lot N°7 RDC, Had Soualem
Tél : 05.22.96.26.60 - Fax : 05.22.96.27.66

FACTURE N° : 000007272

wee . 1[I

063064174

HAD SOUALEM le 27-04-2023

Mme MARZAOUI Tamou

2304270025
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
0466 PTH Intacte Technique immunoenzymatique B300
0129 Phosphore minéral B40
0154 Ferritine B250
0104 Calcium B30
0100 Acide urique B30
0439 Vitamine D B450

Examen cytobactério des urines B120

Total des B : 1220

TOTAL DOSSIER : 1590.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent quatre-vingt-dix dirhams .

LAB OIRE HAD SQUALEM
d'Analyses Médicglgs
UT. Td CCCRAPT

Médedn Biolodiste
Lot.Ezzahra 1 N°7 RDC Had Soualem
Tél:0522 962 640-Fax: 0522 962 766

Patente : 55752406 IF : 20720628 CNSS : 4818194 ICE : 001859954000082




LABORATOIRE HAD SOUALEM D'ANALYSES MEDICALES
D" Sara ELLAABI

Médecin biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Ancien médecin interne du CHU IBN ROCHD de Casablanca

OGIE * BILAN DE LA REPRODUCTION

LOGIE » HORMONOLOGIE * BACTERIOLOGIE ¢ PARASITOLOGIE * MYCOLOGIE » VIRO

Date du prélévement : 27-04-2023 a 08:45 Mme MARZAOUI Tamou |
Edition : 28-04-2023 Né(e) le : 01-01-1941 (82 ans)
Code patient : 2301040060 Dossier N° : 2304270025
Prescripteur : Dr LEMRINI Mounia
20-04-2023

Calcium (Ca) 96.4 mg/L (88.0-106.0) 99.5

(Méthode colométrique Arsenazo ) 2.4 mmol/L (2.2-2.7)

Phosphore sanguin 46.52 mg/L (25.00-45.00)

(Dosage colorimétrique ) 1.5 mmol/L (0.8-1.4)

Acide Urique 82.06 mg/L (23.00-61.00)

(Dosage colorimétrique enzymatique a 492.36 pumol/L (138.00-366.00)

I'Uricase/Péroxydase)

Résultat contrélé

Ferritine 139.50 ng/mL (20.00-250.00)

(Chimiluminescence- Architect i1000 Abbott)

Les résultats sont établis en fonction de I'4ge et du sexe.

25 hydroxyvitamine D: 22.8 ng/mL
(Technique ELFA - Vidas)

Interprétation:

Déficient 4 <20 ng/mi
Insuffisant : 20-29 ng/ml
Suffisant : 30-100 ng/mi
Toxicité potentielle : >100 ng/ml

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques

Parathormone intacte (PTH 1-84) 53.4 pg/mL (9.2-44.6)
(ELFA Vidas)
Changement de technique depuis le 12/04/2023

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux CLED Biomérieux, identification sur Api 10S)

Recueil : Mi jet
Aspect : Clair oup.\-‘-“\

: 55752406 IF:2072 CNSS: 4818194 - ICE: 001859954000082
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LABORATOIRE HAD SOUALEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr Sara ELLAABI
Médecin biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Ancien médecin interne du CHU IBN ROCHD de Casablanca

BIOCHIMIE » HEM YTOLOGIE * IMMUNOLOGIE * SEROLOGIE * HORMONOLOGIE » BACTERIOLOGIE * PARASITOLOGIE * MYCOLOGIE * VIROLOGIE * BILAN DE LA REPRODUCTION

2304270025 - Mme MARZAOUI Tamou

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (6.0-7.5)
Glucose: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10)
<10000 /ml (0-10 000)
Hématies : <5 /mm3 (0-5)
<5000 /ml (0-5 000)
Cellules épithéliales : Rares
Cylindres : Absence
cristaux: Absence

Examen bactériologique

Coloration de GRAM: Absence de germes visibles
Culture : Culture négative
Numération 1 : <10 4 UFC/ml.
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection
urinaire.
Validé par : DR ELLAABI SARA
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