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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
//\"-\\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 97795 ]

CASABLANCA LE 21/16/2019

Analyses éffectuées le: 27/09/2019

Pour..................: Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF

Sur préscription du: Dr EL MALKI BENACHER

COLR. o« canmmwanns g o0 FHIIIAS NN OO 00
Organisme............:

Anaiyses Effectuées:

NFS=B80 UREE=B30 CREAT=B30

Cotation : (B 140 )
Montant Net : 185.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUATRE VINGT CINQ Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
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/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitalx de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du ©05/12/2019 Code Patient: :
Matrioule AR O SHI2935 - du: 2710912019
90927NC505 Mr. CHAOUI AZIZ ABDELLATIF
Médecin: Dr. EL MALKI BENACHER
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Urée.....oovvivinnencancasns : 1.38 g/l (0.1-0.50) 1.62(10/09/19)
SOLE sssosmmmpnessassus 2290 mmol/1 (1.66 - 8.33) 26.89(10/09/19)
Créatinine..................: 20.1 - mg/l (7 -14) 19.8(12/09/19)
T 7o I o SRR N i A pmol/1 (60-124) 175.2(12/09/19)

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
' ’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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Edition du © 05/12/2019 Code Patient :
Matricule | O 0 0 OO 0 1ent. SHI2838 du: 27/09/2019
90927NC505 Mr. CHAQOUI AZIZ ABDELLATIF

Médecin: Dr. EL MALKI BENACHER

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules'rouges ............ : 3.49 M/mm3 (4,0 -5.5) 3.68(10/09/19)
Hemoglob%ne. i Bk ok o om e w m B L0 g/100ml (13-17.5) 11.2(10/09/19)
HeMabtoerite .wiwimswemeomiw] 28:6 % (39 - 54) 31.3(10/09/19)
ViBaM im s 515558 w8 umnom ovmom s B n3 (80 - 95) 85(10/09/19)
(L ) SR At I - L pPg (27 -32) 30.3(10/09/19)
CodCuMaBlacimsimsmsm 5 s 5 s bus s 35.0 % (32-36) 35.6(10/09/19)
Globules blancs..::cs-:ss++3 8200 /mm3 (4 000 - 10 000) 4600(10/09/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucle}aires Neutrophiles: 59 % Soit: 4838./mm3 (1800 -7000) 56%S0(10/09/19)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 164. /mm3 (0-500) 3%50(10/09/19)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 82. /mm3 (0-100 1%50(10/09/19)
LYAESCUTBE: ss nswininins o 50 : 32 % Soit: 2624./mm3 (1500 - 4000) 33%50(10/09/19)
Monocytes.........ooovveee.: 6 % Soit: 492. /mm3 (100-1000) 7%S0(10/09/19)
L Y T I T T : 100. 3
PLAQUETTES: s s swmsmsnssmsniass s 51000 /mm3 ( 150000 - 450000 ) 95000 (10/09/19)

OBSERVATION: Anisocytose - Anisochromie - Polychromasie
QQ schizocytes - Rares microsphérocytes 3%
Rares ponctuations basophiles - QQ plaquettes géantes
Plaquettes comptées manuellement.

Dr. BENAMOUR .




