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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

ractére personnel
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e d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart” d’analyses medicales d'lmmunologie,

de Parasitologie,

Dr. Abdelhay EL OKACHI Lzl | aue gzl aBesiickai
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 31 aolit 2021 Monsieur ABALI MOHAMED
MUT30
FACTURE N° 44370
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Glycémie (a jelin) - B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC B 70
Urée B 30
Créatinine B 30
Taux de Prothrombine B 25
Temps de céphaline active B 40
Cytobactériologie des urines B 150 | Total : B 440
|
Prélevements :
Sang | Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 430,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Trente Dirhams

Vb Hn.n.ﬁ.n..
Laboratoire TADDARJ'Analyses Médicales
Abde Z1.-OKACHI
Pharmatien Biologiste
189, Route ¥ - 20100 Casablanca

- Tét - F2-83 66 D »? 83 88 33
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 05 22 85 55 22

Tel.: 0522838833 /05228366 11 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC ; 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart» d’analyses medicales d'Immunologie,
de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI jualsell aafl aue jgusaall de Bactériologie,
e Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 31/08/21 Monsieur ABALI MOHAMED
Prélevement cffectué & 07:53 Né(e) le: 02/02/1943
Edition du : 01/09/21 Docteur MED AMINE BOUAB

Reéf. : 21H584

~Compte Rendu d' \nalyses -

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Homme Adulte)
\LOBULES ROUGES
Hématies -=--=mmssmmmmmmrmmmmmmmeee oo - 4,28 M/mm3 4-555
Hémoglobine --- 2 13,6 2/100 ml 12,5-18
Hématocrite =-------=--semmmmmmmcee e : 40,7 % 38 - 51
-V.G.M. : 95 p3 80-95
= T.C.M.H. ==mmmemmmm oo : 32 pg 27-32
- C.CMLH. mmmmmmm e - i3 2/100 ml 31-36
GLOBULES g
Numération des leucocytes ------------------- : 7190 /mms3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ---==-=------ ; 63 % 50 -70
Soit : 4530 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3 % <4
Soit : 216 /mm? <400
Polynucléaires Basophiles ----------eeneev ¢ | % <
Soit : 72 /mm3 <100
Lymphocytes -------smsemmmmmcmmrmmnmnaaas : 26 % 20 - 40
Soit 1 869 /mm? 1500 - 4000
MONOCYLES ==mmmmmmmmmmmmmm oo : 7 % 1-8
Soit : 503 /mm? 40 - 800
PLAQUETTES
Reésultat sur EDTA-----m--eemeeneeee : 167000  /mm?3 150000 - 400000
10011 RS : Al
RHESUS =mmmmm e : POSITIF
r WO BN (), TR el | R -0
Laboratoire TADD Analpsey Médicales
ACHI
Page : 1/3 Narmaciern o iste

fourte

addart - 20100 Casablanca

— - Tél.+ 0522 83 66 11/0522 B3 88 33
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Tcddorf» - 20100 Ccsablcnco Fax: 05 22 85 55 22

Tel.: 0522838833/0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart” d’analyses medicales j’lr;munsilcigig
. e rarasito ogie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell gl aue gisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie ‘:liniquleﬂ
i Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Daossier ouvert le : 31/08/21
Prélévement effectué 4 07:53
Edition du : 01/09/21

Compte Rendu d'Analyses

Glycémie a Jeun —--m--meemme oo ;

Soit

Hémoglobine glycosylée i
( Technigue : HP1.C" BIORAD D10 )

Urée PR

Soit
Créatininémie-------=--mecmmmcemmeee- -

Soit
IONOGRAMME SANGUIN
SOty e R :

POtassIum =mememem oo ;

CalCiUm —mmmmmmmmmm el :

Chlore smsesmsee e

Protéines Totales ----------=smmmmmmmme e :

Bicarbonates =---ssssemmemmm e :

Taux de prothrombing --------ceeeeemmmceeeeeeeeee :

Temps de Céphaline + Activateur

Temps du témoin -

Temps du patient —=--------mmmmmmmee e :

S N _ Tél-05 228366 -11/0522 8
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 05 22 85 55 22

Monsieur ABALI MOHAMED
Né(e) le: 02/02/1943

Docteur MED AMINE BOUAB

Réf, . 21H584

BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales
0,85 g/l 0.7 1.1
4.7 mmol/l 3,88-6,11
5,7 % 4-7
0,36 2/l 0,1-0,5
6 mmol/I 1,67 - 8,34
13.8 mg/l 5-12
122 umol/l 44 - 106
139,0 mEq/l 135 - 145
3.68 mEq/1 3-5,1
90,70 mg/l 85-105
97,9 mEq/| 97-108
65,20 g/l 60 - 80
23,60 mEq/I 22-28
HEMOSTASE
94,0 % 70 - 100
32 sec
28,3 sec 22-42
Applal| O HontlY O )lds pciine
Laboratoire TADDART d'Anal idicales
Abdelhay EL
Page : 2/3 Pharmacie
189, Régite-Taxic 0100

Tel.: 0522838833 /052283644611 -Fax: 0522855522 -E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart” d analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juulscell aa)! 2ue jglisall

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bordeaux
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie
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Certificat de reproduction
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Monsieur ABALI MOHAMED

Prélévement effectué & 07:53 Né(e) le: 02/02/1943
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Docteur MED AMINE BOUAB
Réf - 21HS84

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

~ - T ~

Modalité de recueil -------mune--- : Flacon stérile

EXAMEN DIRECT

Leucocytes —~--mm-m-memmme e : Rares
Cellules épithéliales ----mmmmmmmmmeremmemeeene ; Néant
1 (1 L (T —— 3 Néant
Cristaux Néant
Cylindres ==-------eoe--. e : Néant
Parasites -—-----------mmmeemem e ; Néant
Levures ==m—mmmmmmmmmmm e : Neéant

Flore microbienne

CULTURES

------------------------------- : Tres réduite

Numération des germes -------------zzmmmeeev : < 100000 / ml
Identification du germe --------------eeeeeeev ; Cultures negatives
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