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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez foumir une facture

Le praticien es! prié de présenter la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez pindre les radiographies en cas de prothéses ou de iraifement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF
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Laboratoire ZIZI d’Analyses Médicales dhaalal) COlall (65 ) yaids

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplémé de la Faculté Paris V

Spécialiste en Bacterio - Virologie

Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito-Mycologie S - T o e A

Date du prélevement : 07-08-2019 a 10:46 - Mme HOUTI Fatima

Code patient : 1908070008 Dossier N° : 1908070008

Né(e) le : 01-01-1940 (79 ans) Prescripteur :

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
Héematies 4.45 M/mm3 (4.00-5.50)
Héemoglobine 12.70 ¢g/100ml (12.00-16.00)
Hématocrite 38.50 % (35.00-47.00)
VGM 86.52 3 (83.00-95.00)
TCMH 28.54 pg (27.00-33.00)
CCMH 32.99 ¢g/100ml (32.00-36.00)
Leucocytes 11 650 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires 6524 /mm° soit 56 % (50-75)
Neutrophiles
Polynucléaires 233 /mm?®  soit 2 % (1-3)
Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm® soit 0 % (0-1)
Basophiles
Lymphocytes 3961 /mm? soit 34 % (20-36)
Monocytes 932 /mm?® soit 8 % (3-7)

Total 100 %

Plaquettes 308 000 /mm3 (150 000-400 000)
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Laboratoire ZIZI d’ Analyses Médicales @ daalall Slaill (a3 yaids

Docteur ZIZl Abdelhafid 1908070008 - Mme HOUTI Fatima
Diplémé de la Faculte Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito-Mycologie

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Glycemie (a jeun) 0.90 g/L (0.70-1.10)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 56 %

Interprétation :

(Diabéte stable <7 %)

(Diabéte instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)

Uree 0.35 g/l (0.17-0.43)
Créatinine 9.9 mg/L (7.0-12.0)
Cholestérol total 1.60 g/L (1.40-2.20)
Cholestérol - HDL 053 gL (0.35-0.65)
Cholestérol - LDL 0.81 g/L (<1.60)

Triglycerides 1.32 g/L (0.40-1.88)

Vaiigé par - Dr. ABDELHAFID Z1ZI
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5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N? de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 190800032

CASABLANCA le 07-08-2019
Mme HOUTI Fatima

Prescripteur :

Analyses effectuees le 07-08-2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin EZ5 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
109 (Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 | B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B 100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B50 B

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 640.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante dirham s.
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i Saaaaas ba 23/07/2019 13:42:49 Rythme sinusal
Fatlma ‘Boukharta —- Interprétation effectuée sans connaitre I'dge/sexe du patient
Indéfini -—- (---) Indéfini FC: 53 bpm Rus-6/Sv1 :1.44/1.24 mV ECG normal
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: 164 ms Sok-Lyon : 268 mV
QRS: 88 ms Axe: 55/20/36 °
Méd. : QT/QTcH: 418/406 ms *RAPPORT NON CONFIRME*
Technicien : QTcB: | 393 ms ! | i A l W
Cummmires 1 QTcF: 401 ms i |
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25mmys 10mm/mV.LP:300Hz AC:50Hz ' Cardioline ECG200S v.2.11.7693




