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LABORATOIRE C’f?’_:t.f':?;f?xLYSFjS MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Axzle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417

BP 19078021211 507799227 1% i€, AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

[ 44409091 ICE 000114556000027
INPE 0093001964
LSRRG

Dr. Abdellatif LOUDGHI®I Bactériologie—Biochimie—Hématologie
Pharmacien Biclogisic ' Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris -

FACTURE N° : 230003974

CASABLANCA le 26-09-2023

Mile Ines BARGACH
Demande N° 230926A002

Numéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de l'examen : 26-09-2023

Analyses :
-y ) "-ﬁé;a]'ﬁulaiif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0146 Transaminases G (TGO! B50 B 67.00 MAD
0118  |Glycémie B30 B 40.20 MAD)
0216 Numération formule B8O B 107.20
MAD
Ferritine B250 B 335.00
: MAD
Total 641.40

ol MA

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 641 40

Arrétée la présente facture 3ia somimie de : six cent quarante et un dirhams quarante
centimes
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laboratoire .-'!f: viologie medicale Socrate

Code Patient : 230926A002
Date de l'examen : 26-09-2022

Saisie le 26-09-2023 08:01

HEMOGRAMME .
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :-
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémé de |'Université Réné Descartes Paris V

Mlle Ines BARGACH
Réf : 230926A002
Prescription : Dr EL HASSAN EL BENNA

HIzMATOLOGIE

5250 /mm3 (4 500-11 400)
4.79 10"6/mm3 (4.34-5.14)
13.60 g/100mL  (12.00-15.40)

411 % (35.5-45.0)
86 u3 (78-93)
28.4 pg (27.7-30.7)
33.1 % (30.0-36.0)
56.2. %
2951 mm"3 (1 700-7 900)
1.7 %
89.3 mm"3 (20.0-650.0)
06 %
31.5 mm”"3 (0.0-200.0)
343 %
1800.8 mm*3 (1200.0-5 200.0)
7.2 %
378.0 mm* (350.0-750.0)
315000 mm”3 (170 000-400 000)

= Dossaermhde biolo, rguemamfur Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
laboratoire de biclogie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie Tél052223 3603 / 05222334 65-Fax 0522258508
Parasitologie - Virologie Email ; labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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laboratoire de biclogie médicale Socrate

Glycémie a jeun
(Hexokinase GBPD-H)

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique)

Ferritine
(Dosage CMIA)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIQ&B\\\

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hépitaux de Paris
Diplédmé de |'Université Réné Descartes Paris V

230926A002 — Mlle Ines BARGACH

Date de I'examen : 26-09-2023

BIOCHIMIE SANGUINE

1.03
5.72

15

22.4

g/L
mmol/L
ul/L
Ul/lL

ng/mL

(0.74-1.06)
(4.11-5.88)

(10-35)

(<33)

(15.0-400.0)
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laboratoire de b|olog|e médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et 8d yd&icouls El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hématologie - Mycologie Tél 052223 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




