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& o s - Cadre rése éal adhérent (e) ~
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Rééducation : Nom et prénom du malade :- e : - Age:
® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luimarme m Enfant
rééducations. ; ik -
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : v 3 BN e >
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Important :
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Composition :
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Lot n%:
Pér.:

P.P.V: 45 DH 30
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Butovent®

Salbutamol sulfate
Aérosol doseur
H.F.A
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L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, S¢eme étage
(A c6té de la clinique DES JARDINS)

Tél. & fax : 052222 4152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

[ Facture n® 1D111911 }

CASABLANCA LE 27/04/2021

Rnalyses éffectuées le: 27/04/2021

vieereesneaaeaa.r Enf. MOKHTARI DOUAA
' Dr AZZEDINE BENKIRANE

BOACw s 55 55 5§ SEsaeiers & v 8
03N5062 | O 000
P TANLEME . vvwmwa o5 o % w8
Examen:
NFS=B80 GLY=B30 HBA1C=B100 IGET=B200
PHAD=B400
Cotation : (B 810 )
Montant Net ! 1105.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CENT CINQ Dhs 00 Cts

£ MERS SUCTAN
LADU'“A <11 Fahd

l)r S/ rs Sultan

me
196, A T%Fal 057_22?.4152
r&ﬂiaf‘u’ 30005

. H rand
T 1 05 22 92 41 52

INP * 0971 59396

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étage) ~Casablanca - Tél. & fax : 0522224152
F-mail : labo,merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 - P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 - LF: 41805987 ZICE : 001817241000003- INF : 09301594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

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

. s n 30/04/2021
. a:09:19
Prelevement du : 27/04/2021 Enf. MOKHTARI DOUAA
Référence 10427994 A OO OO O .
. 03N5062 Medecin: Dr. AZZEDINE BENKIRANE
Matricule
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Enfant
Globules rougesSiiv:wswsses st 4,28 M/mm3 (4,0 -5.4) 4.29(03/10/20)
Hemoglobine................: 11.7 g/100 ml  (125-14,5) 12.1(03/10/20)
Hematoerdte iviviwswimisswsl 35.1 A (37 - 45) 35.5(03/10/20)
VialgsM sscwsnsasme@amamanmals 82 p3 (77 - 91) 83(03/10/
el c wa s mom o ms w8 u w a3 27 pg (24 - 30) 28(03/10/20)
BeeMeHsimsnsvsminsnivses 33.3 % (30 - 35) 4.1(03/10
Plaguettes s.vivsssviminsnss 214 Mille/mm3  (140.000 - 500.000) 224(03/10/
Globlules blancs.ivswsvswses : 5000 /mm3 {4.500 - 13.500) 6000 (03
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 54 % 57(03/10/20
sod s ven ot 2700 i3 (1800 - 8000)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % 2
0L e v 100 /mins ( 45 - 600)
Polynucléaires Basophiles.. 0 % 0(03/
SOit...evauat 0 /mm3 (0 -200)
Lymphocytes. .o i i i vt 36 % 33(03/10/2
BOEE e v o2 1800 Anin 3 11 - 65¢(
Monocytes ..........00000..t 8 % 7(03,
1ok B SR 400 mmd (0 - BOO)
BUCIES s snimsnsasmiminsniwas &5 0 % 1
BOLE o e o 0 /mm3 0(03/10/20)
BU TOTALw s s wiwisoie W wamsnsis 100 %

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

753 v B 30/04/2021
p . a:09:19
r'elfevement du 27/04/2021 Enf. MOKHTARI DOUAA
Référence © 10427994 |00 OO O Sdedin B S
edecin: Dr. AZZ
Matricule LaNonhe RSN
EXAMENS DE SANG )
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycémie.ccswvewsnmswew s : 1,06 g/l (0.70 - 1.10)
BOLL. o0 sioe vime vid 5.88 mmol/1 (3.8 - 6.01)
Hémoglobine Glyquée.....: 5,30 % 5,60(03/10/20)
(par H.P.L.C)
> 8 Action a entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétique
ALLERGOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

IMMUNOGLOBULINE E TOTALES
IgE TOTALES. ... ut 419,20 UI/ml /

Valeurs normales en fonction de l'age (UI/ml)

1'a 1 an :<15
: <60

Enfant : 6 - 9 ans :<90
Enfant : 10 - 15 ans :<200
Adultes :< 100
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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Dossier : 20669 42702-28.04.21
Enregistré le 28 Avril 2021, a 13ho1
Edité le 29 Avril 2021, a 1aho7:
Transmis par: LBM MERS SULTAN

Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY A. EBEL A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

Y. BOUAMRA D. ENGERAND A. MARCILLY A. PETIT S. TAPIA

C. BOURDIN ME. FORAY N. MEKNACHE L. PETIT JM. VANDERNOTTE
C.BouzZ A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

E. CART-TANNEUR L. GUIS X. NAUDOT L. RAYMOND

C. COIGNARD H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES

N. COUPRIE V. JACOMO A. OVIZE C. SAULT

H. DESSUANT V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT

L. DRUART L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO

AUTORISATIONS . Activités de diagnostic prénatal - analyses de cylogénétique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compris de biclogie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris las analyses portant sur les marqueurs sériques maternels ; Examans des caracleristiques pénatiques d'une parsonng ou
de son identification par empreintes généliques ; Activité bloloilqus d'assistance meédicale & la procréation ; Autorisation de
datention et/ou d'utilisation de sources de rayonnements (onisants a des lins de médecine nucléaire

MAOQ82 — C - 2066942702

Exemplaire destiné au correspondant

LBM MERS SULTAN

Dr SAYEH

196, Avenue MERS SULTAN
0 CASABLANCA MAROC (F

Résultat d'analyse : Enfant (F) MOKHTAR, DOUAA

Née le 15 Mai 2008, dgée de 12 ans
Prélevement du 27 Avril 2021

cofrac

ACCREDITATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

N° 8-1100
Listo des sites accrédités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cotrac.tr
MEDICAUX

IMMUNOLOGIE
Allergologie

B Test d’orientation diagnostique de I'allergie respiratoire #

(F.E.LLA., Thermoscientific/Phadia)
Phadiatop ® : Négatif

Interprétation

| Résultat négatif : Absence de sensibilisation IgE dépendante aux aéroallergénes les plus

‘ courants.

Résultat positif : Présence d'une sensibilisation IgE dépendante & au moins un aércallergéne

Résultat équivoque : on ne peut conclure a une sensibilisation IgE dépendante, examen a interpréter

en fonction du contexte clinique.

Interlocuteur : C.Bouz/ E.Cart-Tanneur - Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Dr Christine BOUZ

»w

Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné

Site annexe — 78, avenue de Verdun - BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins-biomnis.com
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