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O Rhésus
QRal
Q Phénotype Rhésus
€ Coombs Indirect
O Coombs direct
L le/Infectiologie
NFS
PPlaguette
O Electrophorése de |'hémaglobine
() Réticulocytes
QVs
Q CRP
O Procalcitoning
4% Bilan d’'hémostase
QTP
O NR
OTCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
& Bilan lipidique
0% Cholésterol total
Cholésterol HOL
Cholésteral LDL
& Triglycerides
4 Bilan glycémique
Glycémie a jeun
Hyperglycémie provoquée
$0 Hémoglobine glyquée
¥ Bitan martial
Q) Fer sérique
O CTF
5 Ferritine
O Transferring
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¥ lonogramme sanguin
O Na+
O K+
O
(O Calcium
(O Réserve Alcaiine
(O Phosphare
O Magnésium
() Magnésium érythrocytaire
O Protéines
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O Clairance de |a créatinine
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4 Fonction hépatique et pancréatique
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ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT
(3 Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
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4 Examen des urines
O ECBU
() ATB gramme
O Test de grossesse

¥ Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4

,a TSH us
* Sérnlogle et immunologie

O TPHA

O Hépatite A

O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hoe
(O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe

(O Hépatite C

O ASLO

# Examen des selles

) Coprologie
O Parasitologie

4 Divers

O PSA

O Phosphatase acide

§@ Vitaming D

Q) CPK

O Troponines
O BNP
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MUPRAS SERVICE PEC

CASABLANCA 08/09/2023

Demande de PEC

Nom et Prénom : IDRISSI FATIMA
Matricule : 8148

Date ordonnance : 07/09/2023
Montant : 1322.00 DH



