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LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Docteur B. HATIM
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie.

20, Boulevard Hassan II - SETTAT

Settat le 14 septembre 2019 Madame CHAFI NADIA

Tél: 0523 40 27 27 / Email.: labo.pasteur@yahoo.fr

FACTURE N° 44137
Analyses :
Numération Formule Sanguine ------=-=--emememcceee e B 80
Glycémie (& jelin) ----m-mm-mmmmemmeeemeeee - B 30
Créatinine e --- B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides ---------mmmmmmmmeemeeeee B 60
Vitaming D (MIAIVIdas): =-w—-—memmesssssssiesomsssamas) B 420
Ferritine B 250 | Total : B 900
Prélévements :
Sang | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 930,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Trente Dirhams

T Patenmen40l00e T ———————

tente n°: 40100296. IGR n°: 40467516. CNSS n°: 9366487.ICE

INPE : 63060800

n°:001626532000095
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LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

dodall 3 Z\,’...E:J \. M el ygwly s
Préiévement & domicile, Quverture cle 07h30 a 19h30

Docteur Karima ELHAMIDI

LA PN STV 200111 1 I 1w

LABORATO!RE F'ﬁ.ii"’EEUR

Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste

« Bicchimie, Hématologie
» Virologie, Bactériologie
« Parasitolog e, Mycologie
. tmmunologle Hcrmonologie

« TOXicologie
= Biologie de |2 reproduction

Madcme CHAFI NADIA

Cossier ouvert e © 14,0919 Réf. : 191987
Edition du : 14.07.19
Prélévement effectué G 09:44
Né (e) le : 11-01-1564 Page : 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE Normales Antériorités
(Fernme Adulte)
26.02.19
L ST ————— 4,59 M/mm? 42-52 493
' ' HEMOGLOBINE - 13,4 2/100 ni. 12-16 14,1
EMATOCRITE =--memmmmem e : 40 % 35-45 43
- - 87 u3 85-95 87
v 29 pg 28 -32 29
- 34 % 30-36 33
- 12200 /mm3 4000 - 10000 3810
ORMULE LEUCOCYTAIRE
OLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 37 % 50-70 46
Soit: 4514  /mm3 2000 - 7500 4033
OLYNUCLEAIRIEES EOSINOPHILES -: 28 % Jot 10
i Soit: 3416 /mm3 40 - 300 £81
'POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----; 0 % <] I
Soit ; 0 /mm3 <100 88
YMPHOCYTES e 30 % 20-40 38
Seit: 3660 /mm3 1300 - 4000 3248
r: ONOCYTES --- ol & % -8 s
Soit: 610 /mm3 40 - 800 441
PLAQUETTES
@I HROMBOCYTES 245000 /mm3 150000 - 400000  235C00
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Normales Antériorités
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LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
daodal) ¢ 4,7.,.1::..1\' oMl yenly e

Prélévernent & domicile, Quverture cde 07h30 & 19h30

Docteur Karima ELHAMIDI
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Dr. Bachir HATIM

Médecin Biologiste
» Biochimie, Hématologie
« Virologie, Bactériologie
« Parcsitologie, Mycologie
« Immunologie, Hormonologie
« Toxicologie

LABORATOIRE PAST!EUR = Biclogie de la reproduction
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Madame CHAFI NADIA

Dossier ouvert e : 14.09.19 REf ;191987
Edition du : 14.07.1%9
Prélévement efisctué & 09:46
Né (e] e : 11-01-1964 Page : 2/3
1,49 +
e e S R 1.1 1,08
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o 089 T
0,69 +
0,48 + t } t t
20.07.16 151216 28.01.17 30.06.17 26.02.19 14.09.18

Dates d'antériorités

Créatinine -~ - 6,82  my/l
Soit : 60  pmald
Cholestérol Total 2,04 gl
Soit 526 mmol/l
Résultat vérifié.
3,05 F
:‘; 2,55 + m-«- 218 204
o) 2,05 4 \_!,_,/E\B_
-
@ 4551
} 1,05 t t i t
157216 26.0117 30.06.17 26.0215 14.05.19
Cates d'antériorités
Triglycérides --- 1,13 g/l
‘ Soit 1,29 mmicl/]
508 1.8
<> 1854 18 1.51
m
E —"——I’/H 113
o 18T i
E o085+
0,35 t f t
151216 30.06.17 26.0219 1£.08.1S

Dates d'antéricrités
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4O £ e R TT R

300617
6-11 6,72
53-97.34 59

260219
1,5-2 2,18
3,87-5,15 5,62
0,5-1,5 1,80
0,57 -1.71 2,06
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Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste

» Biochimie, Hématologie
= Virologie, Bactériologie
= Parasitologie, Mycologie
» Immunologie, Hormonologie
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Docteur Karima ELHAMIDI Mcadame CHAFI NADIA
Dossier ouvert e ; 14.09.19 Réf. 1 191987
Edition du : 14.07.19
Prélévement effectué & 09:46
Né (e) le : 11-01-"964 Page : 3/3

VITAMINES

Normales Antériorités
25 OH Vitamine (D2 + D3) ----eeeeeeeen 10,00 ng/ml

(Tech VIDAS z)

Valeurs attendus

Statut 25-(OH) Vitamine D
Déficient ! <20 ng/ml
Insuffisant > 20-29 ng/ml
Suffisant : 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle : >100 ng/ml
Ferritinémie . 73,11 ng/ml
(Tech. Chimilurninescence COBAS 6000)
Valeurs usuelles

Nouveau-né 150 a 450 ng/ml

2 4 3 mois : 80 a 500 ng/ml

4moisaléeans : 20 a 200 ng/ml

Femme<350ans : 15 & 150 ng/ml

Ménopause : 30 a4 400 ng/ml

Homme © 30 a 400 ng/mi

vE FA pTrELIR
wripE Piial
LABORET L= &/
"> :: q;..

U171 O 1B L D A

Q Boulévord Hassan ll. B.P : 557. Seﬁo’r JerTn (P ! o\ 20




Docteur Karima EL HAMIDI Sl dou S 5980l

Spécialiste des Maladies du Ceeur RS P PO 1 ,al,_.i o dmioliais|

et des vaisseaux ool gl yalaslg g Lad)lg
Echodoppler - Cardio - Vasculaire i dugoal ygatl g
Holter —idygdl g saaadly Codl
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