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o Cadre réservé au Médecin
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Réclamation contact@mupras.com
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, Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520

Code patient: 469929 le: 02/07/23 FACTURE N° 279149
Nom et Prénom ... : Bébé Nevine BENMOUMEN

Prescripteur .... : Dr. EL OUARZAZI JAMILA

|CODE | ANALYSES |B/HN| Clé | PRIX EN DH|
10370 ! PROTEINE C REACTIVE L - et B ! 130,00 !
10105 ! CHLORE I 030 "% B ! 39,00 !
10132 ! RESERVE ALCALINE ! 040 ! B ! 52,00 !
0131 ! POTASSIUM I 030 ¥ B ! 39,00 !
19133 ¥ SODIUM I 030 L B ! 39,00 !
0104 ! CALCIUM I Q3008 ! 39,00 !
0130 ! PROTIDES 1 030, % B ° ' 39,00 !
'0146 ! TRANSAMINASES ASAT (GOT) i 050 B ' 65,00 !
'0147 ! TRANSAMINASES ALAT (GPT) I 050 1 B ! 65,00 !
0118 ! GLYCEMIE A JEUN ! 030 ! B ! 39,00 !
10216 ! Numeration Formule Sanguine 1 080 ! B ! 104,00 !
Total des actes HN : 0 Total des actes B: 500 Prélévements:15,00
Arrétée la présente facture a la somme de 665,00 Dhs

Six cent soixante cing Dirhams et zéro centime




Laboratoire MAHFOUD

¢ Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520
Code Patient : 469929
02/07/2023
FACTURE N° 279149
Nom et Prénom ... : Bébé Nevine BENMOUMEN
Prescripteur .... : Dr. EL OUARZAZI JAMILA
Reférence........ : 020723 034

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ GLY B30+ GPT BS50+
GOT B50+ PRTD B30+ CA B30+ NA B30+
K B30+ RAL B40+ CL B30+ CRP B100+

Arrétée la présente facture a la somme de 665,00 Dhs
Six cent soixante cing Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD
Biologiste \\“
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Code Patient : 469929 Bébé BENMOUMEN Nevine
Enregistré le : 02/07/23 a 14h45 par:DA Référence : 020723 034
préleévé le : 02/07/23 a 14h44 Dr.EL OUARZAZI JAMILA
Edité le : 03/07/23 a 13h35
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Page: 2/2
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BIOCHIMIE }
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN:
Sang, Enzymatique a 1’ hexokinase
Résultat .......-.:- 1,16 g/l
OU «.vwo : 6,44 mmol/1
Selon Tietz (Sérum/plasma):
Adultes : 4.11 & 5.89 mmol/L soit 0.74 a 1.06 g/L
60 & 90 ans : 4.56 a 6.38 mmol/L soit 0.82 a 1.15 g/L
> 90 ans : 4.16 a4 6.72 mmol/L soit 0.75 a 1.21 g/L
Enfants : 3.33 a 5.55 mmol/L soit 0.60 a 1.00 g/L
Nv né (13) : 2.22 & 3.33 mmol/L soit 0.40 a 0.60 g/L
Nv né >13 : 2.78 & 4.44 mmol/L soit 0.50 & 0.80 g/L
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 58 UI/L (<50)
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 66 UI/L (<40}
PROTIDES . «vvvcovcnnnconnnn 59,69 g/l ( 62 & 84 )
CRBOTOM o5 vis s 50 0 o v aoecm = mi & 4 8 109,56 mg/L (88 - 102)
BU & 5o w8 w08 o 2,74 mmol /L (2,20 & 2,55)
SODIUM. o« cveeeemcamaee e 141,00 nmol /L (1133.0 & 148.0 )
B 5 & wres & v v o 2 8 324 g/L (3,12 & 3,28)
POTASSIUM .....oocvvsonsnncen 5,40 meq/l (3:5 4 5.00)
OU wvnnwaossess 211,15 mg/1 (148 a 2ll)
RESERVE ALCALINE .........-- 23 mmol/L (22 & 30)
CHLORE - ¢ v v vvvencmaaaeasens 107 nmol/L (96 & 107)
OM, .« s 508 3, 15 g/l (3,36 & 3,74)
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 0,3 mg/L
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PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléme Hi A "} |
Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10/ 05 2 - Fax: 05 g
Code Patient 469929 Bébé BENMOUMEN Nevine
Enregistré le 02/07/23 a 14h45 par:DA Référence 020723 034
Préleévé le 02/07/23 a 14h44 Dr.EL OUARZAZI JAMILA
Edité le 03/07/23 a 13h35
CIN: PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:04/05/2023
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HEMATOLOGIE B
Valeurs de référcnc.e Antécédents

HEMOGRAMME (SYSMEX XT- 2000i)

GLOBULES BLANCS ...::cc-rcr 13 720 /mm3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 24,0 %
. Soit .... 3 293 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 20 %
Soit .... 274 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0 %
Soit ...- 0 /mm3
LYMPHOCYTES ....scevcesee-rers 65,0 %
Soit ... g8 918 /mm3
MONOCYTES .+ v evcememermmmmmes 9,0 %
Soit ..-.- 1 235 /mm3
HEMATIES .....:«c--:-" 3,39 M/nl
HEMOGLOBINE 10,2 g/dL
HEMATOCRITE ...ecoeensmoner 30,2 %
V.G M ossmmammanwmunsassesse 89,09 n3
T.CoM.H cowacwossasmosamsnss 30 Pg
C.C Mol cws s @i enmen s saigs 34
PLAQUETTES .....::ccccr- " 849 000 /mm3

Thrombocytose confirmée
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