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» LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 052222 30 37/08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 190500157
Casablanca le 24-05-2019

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 1905240007
Date de I'examen : 24-05-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
DEPP Déplacement E30 E
1154 Ferritine B250 B
)216 Numération formule B8O B
Total des B : 330 TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirhams




y LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
Bectoksgie | Pagationle: | Mycauge, | Vol " | Bideiateds ropediettn
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Mme BAZIB Lahila
Dossier : 1905240007 Né(e) le 24-12-1951
Prélévement du : 24-05-2019 Code Patient A160840062
Edition : 24-05-2019 Médecin Dr BENCHAKROUNE Nezha
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

09-04-2019
Hématie 4.89 M/l (4.00-5.20) 4.38
Hémoglobine 12.0 g/dL (12.5-15.5) 10.3
Heéematocrite 38 % (37-50) 33
VGM 78 fL (80-97) 76
TCMH 25 pg (27-32) 24
CCMH 31 g/dL (32-36) 31
‘Leucocytes 6910 /mm3 (4 000-10 000) 6150
Polynucléaires Neutrophiles 499 % ' 55.1
Soit: 3448 /mm3 (1500-7 000) 3389
Lymphocytes 378 % 33.3
Soit: 2612 /mm3 (1 500-4 000) 2048
Monocytes 7.2 % 8.8
Soit: 498 /mm3 (200-1 000) 541
Polynucléaires Eosinophiles 45 % ‘ 2.1
Soit: 311 /mm3 (80-400) 129
Polynucléaires Basophiles 0.6 % 0.7
Soit: 41 /mm3 (0-100) 43
245 000 /mm3 (150 000-450 339 000

000)

BIOCHIMIE SPECIALISEE

09-04-2019
Ferritine 102.99 ng/mL (20.00-280.00) 28.22

(Technique ELFA (Mini vidas))
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Demande validée biologiquement par : Djtém‘ébgw\.] ENNANE
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 2904
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CENTRE DU REIN

Moulay Youssgf

Dr Nezha BENCHAKROUNE
Néphrologue

CASABLANCA LE 30/04/2019

T

090062159

Note d’honoraire

Mme BAZIB LAHILA

- A bénéfici¢ d’une hospitalisation du jour avec

monitoring a 400 Dhs |
- Perfusion a 100 Dhs
- fer simple dose a 300 Dhs

TOTAL: 800,00Dhs

Arrétée la présente facture ala somme de huit cents .
dirhams. TCHAR
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CEREMY SARL au capital de 100000Dhs, affiliation CNSS N.° 4646751 Patente N°
35422655, Identifiant fiscal N° 15281921 RC N° 334917, ICE 000177460000089

606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél: 4212522225189 -Tél/Fax:+2125222951 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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CASABLANCA LE 16/05/2019
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000062159

Note d’honoraire

Mme BAZIB LAHILA

A bénéficié d’une hospitalisation du jour avec

- monitoring a 800,00 Dhs
- perfusion a200,00 Dhs
- fer double dose a 600,00 Dhs

TOTAL:1600,00Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de mille six cent
dirhams.
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CASABLANCA LE 09/05/2019
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090062159

Note d’honoraire

Mme BAZIB LAHILA
A bénéficié d’une hospitalisation du jour avec

- monitoring a 800,00 Dhs
- perfusion a 200,00 Dhs
- fer double dose a 600,00 Dhs

TOTAL:1600,00Dhs

Arrétée la présente facture ala somme de mille S}x cent
dirhams.
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CASABLANCA :16/05/2019

RAPPORT MEDICAL

Nous avons regu Mme BAZIB LAHILA chez qui nous avons procédé a une
perfusion de fer pour une ferritinémie basse, elle a regu 5 ampoules de 100 mg
faite sur 3 séances :

e Le 30/04/2019
e Le 09/05/2019
e Le 16/05/2019

La perfusion s’est déroulée sans incidents notables.

Bien cordialement

606, Bd Moulay Youssef - Casablanca - MAROC
T6t:+212522225189 -

rél/Fax: 42125222951 89




