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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras,.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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@ AERITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
cbaull JIJ-“J PIJQ—\H 8-\1—9—| L_:ng” )SJ-OJ] Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca, 1€ i

05/10/2023

MME SANHAJI SARRA

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

. Casablanca, le 11/10/2023
Honoraires

Dossier N°: 111023-235 du: 11/10/2023

Meédecin Dr MAMOU NAQOUFAL

23-004179 N°Chambre
Patient :Mme SANHAJI SARRA

Sl Siaean & -Analys&s e e s Cotation| ~Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000

Total B 180
Montant de prélevement 11,75
Total en dirhams 200,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma



Casablaneca, le 12/10/2023

Compte rendu d'analvses

Vel
Dossier N° :
Mme SANHAJI SARRA
IPP Patient :23-004179/23

Patient Ordinaire :
kPrescrit par DrMAMOU NAOUFAL

111023-235 Pwvtdu:11/10/2023 15:28
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NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
TélL.: 0522680000 - Fax:0522 3566 44

4900
4,10
12,10
36,40
88,90
29,50
33,20
246 000

52,50 %
39,60 %
5,20 %
2,30 %
0,40 %

RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Valeurs Usuelles Antériorité

( 4000 - 10000 ) 1790 (04/10/23)

(3,92-5,08) 1.95 (04/10/23)

(11.9-14,6) 1.60 (04/10/23)

(36.6-48) 15.30 (04/10/23)

(829-98) 19.30 (04/10/23)

(27-32) '9.40 (04/10/23)

(32-36) 112,90 (04/10/23)

( 150000 - 450000 ) 155 000 (04/10/23)
2572/mm?  (1500-7000) 2481,22 (04/10/23)
1940/mm?3 (1500 -4000) 1887,26 (04/10/23)

254/mm?3 (100-1000) 306,56 (04/10/23)
112/mm?* (50-500) 95,80 (04/10/23)
19/mm? (10-100) 19,16 (04/10/23)
t'ﬂ’—-
Br. SSI Hamza
s do&“ﬁftt
INRE : 080083272



"0pital Privé Casablanca Ain Sebas
21l cpe claull Al plall', o diiuell
Mme SANHAJI SARRA Dossier N°: 111023-235
BILAN HEPATIQUE o
Valeurs Usuelles
GOT/ASAT : 91 Ul ( Inférieur 2 40 )
GPT/ALAT : 121 Ui ( Inférieur a 34 )

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Br.
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 223566 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE - 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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