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!ABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
- Spécialiste en biologie médicale

102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tel : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com

TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

| BLANCA
‘ Facture ICASA CA, le 18/02/2024

Patient :

N° facture : 24-02112
Edité le

: 18/02/2024

Mr EL BOUDOURI Tarik
Date prélévement 18/02/2024 11:1(

Analyses Nombre B Montant
NFS+PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
D Diméres 310 415,40
C Réactive Protéine (CRP) 100 134,00
Urée 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Procalcitonine 500 670,00
Total B 1180 1581,20
APB 1,0 15,00
Total 1 595,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cina cent quatre-vingt-auinze dirhams

Feded
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Hématologie - Bactériologie - Virologie

Biochimie - Parasitologic - Mycologic

Hormonolgie - Biologie de la Reproduction LABOD & MARS 3,!,,..1' ALY - Lelill ple
Préléevement du: 18/02/2024 11:10 Mr EL BOUDOURI Tarik
Edition du : 18/02/2024 Dossier N° : 180224-014
CIN: BB1425
Date de Naissance :  15/07/1982 (
Page : 1/2
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech .Mindray BC-5380
HEMATIES : 4,85 M/mm’ (42-57)
Hémoglobine : 144 g/dL (13-18)
Hématocrite 5 438 % (40-52)
VGM s 90 fL (80-95)
TCMH : 30 pg (27-33)
CCMH : 33 g/dL (30-36)
LEUCOCYTES i 4960 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 78% Soit  3869/mm? (2000 - 7500 )
Lymphocytes 4 18% Soit 893/mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 3% Soit 149/mm? (40-1200)
Polynucléaires Eosinophiles : 1% Soit 50/mm?® (Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0/mm? ( Inféricur & 150 )
PLAQUETTES ; 224000 /mm’ (150000 - 450000 )
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure . 34,00 mm/h ( Inféricur a 10 )
Deuxiéme heure : 71,00 mm/h ( Inférieur 4 20 )
-

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Fél;: +212 522 865 054 - Fax ; +212 522 864 844 - Urgences +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2Zmars@gmail.cc
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 ICE : bDZl]?‘l??OLJDOlb
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| HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
D-Diméres
Résultat <100 ng/ml (Inférieur & 500)
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

C Réactive Protéine (CRP us)
(Tech. Immunoturbidimétrique)

Urée

(technique enzymatique a I'uréase UV)

CREATININE

(tech.enzymatique colorimétrique)

ASAT ( Aspartate Aminotransférase )
(Techn.cinétique IFCC)

ALAT ( Alanine Aminotransférase )
(Techn.cinétique IFCC)

10,61 mg/L ( Inférieura 6 )
0,22 gL (0,15-0,5)
3,67 mmol/L (25-834)

11,66 mg/l (6-13)

105,99 pmol/ (54,54 -118,17)
38 UI/L ( Inférieur a 40 )
53 UIL ( Inféricur a 45 )

I IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

Procalcitonine
(Tech.ELFA Biomerieux Mini vidas)

Interpretation

<0.10 ng/ml

<0.5 ng/ml représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc septique.
>2,0 ng/ml représentent un risque éleve de sepsis ou de choc septique.

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.cc
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707~ INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




