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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge ! pec@mupras.com

0  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 a I'tgard du traitement des données
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

-
Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I"Université de Montpellier (France)
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NP (PP): 097158232

LABORATOIRE

[ Facture n°® 3LGK2614 J

agdall alfdsill Lid, 6 o riia

Jle Goely 557811
Alall L glgudl 2 Slas] o
() s S g2

IR

P (Laboratoire) : 093001097

Casablanca le : 07/12/2023

Analyses éffectuées le: 07/12/2023

: Mr. AMRANI IDRISI REDA
Dr MYRIEM BRICHA

TR T O

Sur préscription du:

1CN4864

NFS CRP FERRI TSHUS UREE CREAT TRANS

Cotation : (B 740 )

Montant Net : 814.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT QUATORZE Dhs 00 Cts
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NP (PP): 097158232 INP (Laboratoire) : 09300
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e \WHN OO AR | M- AMRANI IDRISI REDA

tiondu @ 07/12/2023 Code Patient 1CN4864
férence : 31207170
3 M¢édecin: Dr. MYRIEM BRICHA
EXAMENS DE SANG
"BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
UEEB . 5 sosviasBumamesmuamenesswa : 0,26 g/l (0.15 - 0.45)
SOIE vevervnreennanennaaaat 4,32 mmol/1 (25 - 7.5
(/
Croatininge. . cosisssssnsusmevans : 8,68 mg/1 6-13)
GOTE. ot e 5 ¥ § 5 PR : 76.4 pmol/1 (53-114
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( Tech Turbidimetrie )
PIEEE ..inisisissasnsnsmsnminl Jgbs BHLL. s <5
Transaminases —= SGOT....cceeese : 27,63 UI/1 ¢ (<40)
- SGPT...vveeeunn : 20,18 ULl (< 40)
Férritine........cveuemnvaeenns : 102,10 ng/ml (20-250)
(Tech Nephelometrie) P
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINCLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible.......... t 1,39 pUI/ml (0.25 - 5,00)

(Tech minividas )

- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
- HYPOTHYROIDIE > 7
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INP (Laboratoire) : 093001097

- Dr. BELHAQ Jamal
| Docteur en pharmacie biologiste
‘ Diplémé de I'Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE

INP (PP):

prélevement du :  07/122025 gy pyIININAY | Mr- AMRANTIDRISE EPD2

Edition du 1 07/12/2023 N Code Patient 1CN4864
Référence : 31207170 Médecin: Dr. MYRIEM BRICHA
- ' EXAMENS DE SANG
L = HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Homme
Globules rougeS.......es.-+: 5,48 M/mm3 (4,0 -5.4)
Hemoglobine......... eswsnsw] A5,06 g/100ml (13-15.5)
Hematocrite ..e.ceescccensss : 44,6 % (40 - 50)
T BHM vuvoenesssiiesvsnrsd Bl n3 ~ (80 - 95)
P 0 M Ha s o 50a s s a0 soe sn min 5 @8 jole] (27-32)
C.C.M.Heveeuneoeasaonoasvss 35,0 % (31-36)
Plaguettes .....eeeesosonns : 155 Mille/mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancsS....-.-......: 1 310 /mm3 ) (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 60,0 % Soit: 4386./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 4,7 % Soit: 344. /mm3 / (<400
Polynucléaires Basophiles..: 0,4 % Soit: 29. /mm3 (< 100)
Lymphocytes.......ceevennest 28,2 % Soit: 2061./mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLEES +veescreanensasasast 6,7 % Soit: 490. /mm3 (100 - 800)
AU POTEL < v cve ae oe s ars s we w5 38 1006 %
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