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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-Biochimie~Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N°

Mr Ayoub AZIZ
Demande N° 210913A016

Numeéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 13-09-2021

Analyses :

: 210005505

CASABLANCA le 13-09-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang E25 E

ASLO (Ac anti-streptolysine) B80 B

IFerritine B250 B

TSH B250 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGQ) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 1130
TOTAL DOSSIER : 1539.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent trente-neuf dirhams vingt

centimes




\ === 1 Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharme
LASO SOCRAT = | 0/veelonomcur e

Ancien interne des Hoépitaux de Paris

Lo | By Saadall & SlaAl) aSa. 7
/ abaratoire d6 biologie m jicale Socra Diplémeé de I'Université Réné Descartes Paris V

icien Biologiste

Mr Ayoub AZIZ
Code Patient : 210913A016 Réf : 210913A016
Date de I'examen : 13-09-2021 Prescription :
Saisie le 13-09-2021 09:02
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
Leucocytes : 5560 /mm3 (3 900-10 200)
Hématies : 5.07 10"6/mm3 (4.30-5.76)
Hémoglobine : 15.10 ¢/100mL , (13.50-17.20)
Hématocrite : 43.8 % - (39.5-50.5)
VGM : 86 u3 - (80-99)
TCMH : 29.8 pg (27.0-33.5)
CCMH : 345 % (30.0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 39.7 %
Soit: 2207 mm*3 (1500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 20 %
Soit: 111.2 mm?3 (20.0-500.0)
Polynucléaires Basophiles : 1.3 %
Soit: 72.3 mm”3 (0.0-200.0)
Lymphocytes : 511 %
Soit: 2841.2 mm*3 (1 200.0-6 000.0)
Monocytes : 59 %
Soit: 328.0 mm* (100.0-900.0)
Plaquettes : 240 000 mm~3 (150 000-370 000)
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Diplémé de |'Université Réné Descartes Paris V

210913A016 — Mr Avoub AZIZ
Date de I'examen : 13-09-2021

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

VS 1ére heure 2 mm (0-10)

VS 2iéme heure 3 mm (0-30)
BIOCHIMIE SANGUINE

Urée 0.22 g/l (0.15-0.50)

(Dosage enzymatique) 3.67 mmol/l (2.50-8.33)

Créatinine jaffe 9.6 mg/L (6.0-12.0)

(Dosage cinétique) 85.0 pmol/L (53.1-106.2)

Glycémie a jeun 0.89 g/L (0.74-1.06)

(Hexokinase G6PD-H) 4.94 mmol/L (4.11-5.88)

HBA1c 4.7 % (4.0-6.0)

(G8 Tosoh)

Transaminases GOT (ASAT) 16 UL (10-50)

(Dosage enzymatique) ‘

Transaminases GPT (ALAT) 8 UlL (<41)

(Dosage enzymatique)

Gamma glutamyl-transferase (GGT) 10 UL (8-61)

(Dosage enzymatique)

Ferritine 94.5 ng/mL (30.0-400.0)
(Dosage CMIA)

Protéine C—réactive (CRP) 0.4 mg/L (<5.0)

‘—Agc‘ (.. Ib’ e e o

N gmaofl : 1009 ' Page 2 sur 3 |
L la o anlll o SLIsS aia o

laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Res. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hématologie - Mycologie Tél 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Par i

isitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

C




LASOSOC ?AT — Dr f\!:i-!:g!'l-‘.hf LOUDGHIR] w ien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

bl e dadall o Salanll i s o : ) . ] s
aboratoire de biclogie médicale Socrate Dipléomeé de I'Université Réné Descartes Paris V

210913A016 — Mr Avoub AZIZ
Date de I'examen : 13-09-2021

BILAN ENDOCRINIEN

ISH 525 muUIL (0.25-5.00)

(Dosage CMIA ) —

B \SQ{OLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE STREPTOCOCCIQUE

Titrage 335 UmL !(<200) }

(ASO-bar Elitech microbio)
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