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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-1CE002980177000019
INPE_Dr Benjelloun INPE_Laboratoire

VLRI BV A

097159024 093001360

FACTURE N°: 2403022008
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDELKADER BENARABE

Date: 02/03/2024
AN

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
B111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
B118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 67.00 MAD
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD
B270 Hélicobacter pylori B180 B 241.20
MAD
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 B 53.60 MAD
B236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
B135 Urée B30 B 40.20 MAD
Total 735.20
MAD

Total des B: 530
Montant total de la facture: 735.2 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent trente-cing dirhams vingt centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

s

M BENARABE ABDELKADER

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01/08/1938

Médecin Biologiste Dossier N°: 2403022008
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon 1
Mliie e Copééiue - Gronoi AR

DR FAYCAL SEBTI
Date de l'examen: 02/03/2024

. HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE. @ =
PENTRA 80XL (ABX) - KX2IN (SYSMEX)
Numeération Formule Sanquine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,38 M/pl (4,50-5,80)
Hémoglobine 13,6 g/dL (13,0-17,0)
Hématocrite 413 % (40,0-50,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 94,0 fL (82,0-97,0)
TCMH 31,0 pg (27,0-32,0)
CCMH 32,9 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) 6900 /mm3 (4 000-10 000) !
Polynucléaires Neutrophiles 58,0% Soit 4 002/mm3 (1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 207/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 69/mm3 (0-100)
Lymphocytes 31,0% Soit 2133/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 7.0% Soit 483/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 238 000 /mm3 &J%C; 00Q-450
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

DR R 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
ﬁ"%;,@”‘* Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
Bragatied benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales
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Date de naissance: 01/08/1938

Médecin Biologiste Dossier N°: 2403022008
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Date

de l'examen: 02/03/2024

HEMOSTASE
SATELLITE(STAGO) — COBAS H232(ROCHE) — EASY READER (VEDA-LAB)- F200 (SD BIOSENSOR)
Taux de prothrombine (Temps de Quick)
Temps de Quick 14,1 sec

(Technique chronométrique)

Taux de Prothrombine 92 % (70-150)
Temps de Quick Témoin 13,3 sec.
INR (International Normalized Ratio) 1,06
Temps de céphaline activée (TCA)
TCA 31,7 sec. (28,6-38.2)
(Technique chronomeétrique)
Temps du témoin 33,5 sec.
Ratio patient/témoin 0,95 (<1,20)
Conclusion Bilan d' hémostase normal.

_ _ - BIOCHIMIE SANGUlNE - ,ILAN GLYCEMIQUE
' ' COBAS G311 (ROCHE) — DAUBIOEAD) — Fivksrid XL (DRG)
Glycémie a jell %-74070110)
(‘I’ec!nlq?eenz?milc!ueetllr:nexokinase; /(, 96261 grfﬂ];\/L ‘// (3,89-6,11)

BIOCHIMIE SANGUINE - BIWAN RENAL

COBAS C311 (ROCHE) '
Urée 0,30 g/L (0,10-0,50)

(Technique enzymatique a l'uréase UV) ‘ 500 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 8,30 mg/L (7.00-13,00)
(Technique cinetique - Jaffé) 735 pmal/L (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction renale normale

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN _HEPAT!QUE
~_ COBAS C311 (ROCHE)

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 99,1 UIL (0,0-41,0)

(Technique cinétique (IFCC))

o

el

u’_h.u ;—LN
mmll{l—: SENJE.LnguN
JKhayam AU r

109, amq:mn‘. cf\‘.h

41 ; DRCDA.RNT) 0822 .MH-M&
L \ d%“_ [ LEREE O
\ M't l‘\.-‘ ¥

\J=

2/3
Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

a5 AL 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
t‘,ﬁ; TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
oL e G H benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN
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Date de l'examen: 02/03/2024

Aspartate—-Amino-Transférase (GOT) 70,1 UIL (0,0-40,0)

(Technique cinétique (IFCC))

SEROLOGIES INFECTIEUSES

Cobas E411 (ROCHE) - Alegria (ORGENTEC) — Techniques Immuno-chromatographiques — F200 (SD

BIOSENSOR)

Sérologie de I'Helicobacter pylori (IgG)

Index: >200.00 U/ml (<20,00)
(Technique Elisa sur Alegria)

Interprétation des résuitats ‘
<20 U/mL Négalif k
20 - 25 U/mL Equivogque
>25 U/mL Positif

Conclusion: Sérologie positive
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