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ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Ghali TOUIMI BENJELLOUN

INPE :093001196

Casablanca le ;: 02-01-2024

FACTURE N° 2401021071
{

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E23 I2
0163 [TSH RB250 I3
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0370 C R P (Protéine C réactive) B 100 ;

Total de B : 430
TOTAL DOSSIER 601.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent un dirhams vingt centimas
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Mr. TOUIMI BENJELLOUN Ghali
Réf : 2401021071
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Biologistes Responsables : - Dr A. Azeddoug
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Médeciy fliolegiste
- Dr. N. BAAJ . }
Dossier Valide-par-

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE J dcdat O |

Prescripteur : Dr BOUZOUBAA
Dossier ouvert le : 02-01-2024 12:44

Réf : 2401021071

Edité le : 16-01-2024
Mr. TOUIMI BENJELLOUN Ghali

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
_Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
30-11-2019
Leucocytes : 5830 /mm3 (4 000-10 000) 5520
Hématies : 525 M/mm3 (4.00-5.70) 4.68
Hémoglobine : 16.1 g/100ml (12.5-17.2) 14.4
Hématocrite : 470 % (39.5-50.5) 41.8
VGM : 89.5 w3 (80.0-99.0) 89.3
TCMH : 30.7 pg (27.0-33.0) 30.8
CCMH : 34.3 ¢/100ml (29.0-36.0) 34.4
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 545 % 40.1
Soit: 3177 /mm3 (2 000-7 500) 2214
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % 5.8
Soit: 169 /mm3 (100-400) 320
Polynucléaires Basophiles : 09 % 0.7
Soit: 52 /mm3 (0-150) 39
Lymphocytes : 37.6 % 48.7
Soit: 2192 /mm3 (1 500-4 000) 2688
Monocytes : 41 % 4.7
Soit: 239 /mm3 (200-800) 259
PLAQUETTES
Plaquettes : 262 000 /mm3 (150 000-400 000) 230 000
VMP: 10.1 fl 10.1
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 0.2 mg/L (<5.0)
HORMONOLOGIE
T.S.H: 171 mUI/L  (0.25-5.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000) {
Fin du compte rendu
Dr A. Azeddoug
Biologistes Responsables : Médecig flialeyiste
-Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 '
Dossier Valide

- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M.BOUZOUBAA

Le 02/01/2024

BIOLOGIE

Nom/ Prénom:... Mr GHALI TOUIMI BEN]ELLOUN
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com




