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obligatoire avant le début de traitement.
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

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

Site web : www.ciocasablanca.ma
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~ Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
‘ Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0622212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

Facture |
TR N® facture : 2024-0006

Editéle: 02/01/2024

Patient : Mile BENNIS Meriem
Date prélevement @ 02/01/2024
N° Dossier : 334840033

i

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
BILIRUBINES 70 93,80
TRANSAMINASES 100 134,00

Total B 310 415,40

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 300,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596




BORATOIR LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
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( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° : 334840033 Pvtdu: 02/01/2024 [1:40
Nom : Mlle BENNIS Meriem

Age : 48 ans
Demandé par Dr: MAMOU NAOUFAL

I

Casablanca , 1e19/03/2024
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| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes H 3,80 M/mm3 (38-59) 4,30 (07/12/23)
Hémoglobine f 11,00 g/dl (11,5-17,5) 13,20 (07/12/23)
Hématocrite : 3450 % (34-53) 39.60 (07/12/23)
VGM 3 90,79 fL (76-96) 92,09 (07/12/23)
TCMH ] 2895 pg (24-34) 30,70 (07/12/23)
CCMH : 31,88 g/dl (30-36) 33,33 (07/12/23)
Leucocytes 5 7500 /mm? (4000 - 10000 ) 8520 (07/12/23)
Plaquettes : 325000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 420 000 (07/12/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 76,7 % Soit 5753,00 /mm?3 (2000-7500) 6296 (07/12/23)
Polynucléaires Eosinophiles ; 2,6% Soit 195,00 /mm? (Inférieura 400 ) 179 (07/12/23)
Polynucléaires Basophiles - 0,3% Soit 23,00 /mm? (Inféricura 150) 43 (07/12/23)
Lymphocytes 5 12,1% Soit 908,00 /mm3 (1500-4000) 1261 (07/12/23)
Monocytes : 83 % Soit 623,00 /mm3 (200 -800) 741 (07/12123)
Etude du frottis sur lame - La formule leucocytaire est controlée sur frottis sanguin.
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,20 g/ (0,15-0,42)
3.33 mmol/l (25-7)
Créatinine - 6,90 mg/l (4.7-104) 7,90 (07/12/23)
61.0 pmol/ (42-92)
BILIRUBINES
Bilirubine Totale : 7,10 mg/l (3-10)
12,14 pmol/l (5.13-17.1)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) ; 1,00 mg/l (1-3) A
1,71 pumol/l (1,71-513) 8 P
Bilirubine Indirecte (Libre) ! 6,10 mg/l

10,43 pmol/l

Prélévernent a domicile sur rendez-vous
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| ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 33 Ui (Inférieura31) 37(17111/23)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) - 10 U/ ( Inférieur 2 34 ) 15 (17/11/23)

\

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OFHM Nl
5 \LQ@OQ\"L N\
-2

Noibscious remeroions de votte:confiance

Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 21 22 11 -Fax : 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma




