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L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :
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POUR L'ADHERENT
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our les actes soumis a cette formalite, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
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nedecin traitant.
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bservations
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i confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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LABORATOIRE TOUZANI D'ANALYSES MEDICALES ;

FACTURE N° : 190627053

Casablanca le 27-06-2019
CLINIQUE CALIFORNIE:,
M Ghandi FARES EDDINE

Date de lI'examen : 27-06-2019 INPE : 093060911

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin B17 B
DEP50) Dep ES0 E
100 Acide urique B30 B
106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L. BRO B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na. K. CL. Prot. RA. Ca) B160 B
0134 Iriglycérides B60O B
(146 [Tansaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50) B
0163 I'SH B250) B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule BS0O B
(36| PSA B300 B

Total des B : 1267
TOTAL DOSSIER : 1747.78DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent quarante—sept dirhams
soixante-dix—huit centimes )

18, Rue Lavoisier Quartier des Hopitaux (en face de | hopital 20 aoit) - Casablanca
Tl 0522 86 50 00 /01 - Fax : 05 22 86 50 20 - E—mail : contuct@ Liborioire—=touzani, ma
yzani.ma- RIBBP : “22740212116600693000105
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Dr Jaouad TOUZANI
Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

LABORATOIRE TOUZANI P

D’ANALYSES MEDICALES ' Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
- . i £V 4 Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Prélevements a domicile (sur RDV) L 5 I Biclogie:de la Reproduction

Ouvert tous les jours de 7h30 a 19h00 - Samedi de 7h30 a 13h Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Cliniques et Urgences : 7j/7 et 24h/24

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

_Reéférence : 190627053 M FARES EDDINE Ghandi
LDL-Cholestérol 0,92 g/L (<1,55)
( Caleulé selon la formule de Friedwald ) 2,38  mmol/L (<4,01)
Transaminases GPT (ALAT) 9 ullL (10-40)

( Technique enzymatique a 37 °, Roche )

Transaminases GOT (ASAT) 13 UL (10-38)
( Technique enzymatique a 37°, Roche )

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0,82 muUl/lL " (0,27-4,20)
( Technique ECLIA - Roche )

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total 2,44 ng/mL (<4,00)
( Technique ECLIA - Roche )

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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Dr Jaouad TOUZANI
Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
: T Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

-~ 'LABORATOIRE TOUZANI
‘ _ D’ANALYSES MEDICALES

Préléevements a domicile (sur RDV) L

Ouvert tous les jours de 7h30 a 19h00 - Samedi de 7h30 a 13h
Cliniques et Urgences : 7j/7 et 24h/24

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 190627053 M FARES EDDINE Ghandi

Chlore (Cl) 99 mmol/L (98-107)

( Potentiométrie indirecte ISE — Roche )

Bicarbonates (Réserve Alcaline) 28 mmol/L (22-29)

( Dosage enzymatique — Roche )

Calcium 90 mg/L (84-102)

( Arsenazo Ill - Roche) 2,25 mmol/L (2,10-2,55)

Valeurs usuelles:

~Premature . 76-100 mg/l

-2 a 12 mois : 84-108 mg/l

-1a4ans o 84-104 mg/

-5a 20 ans . 92-110 mg/l

-21 a 50 ans ;. 88-102 - mg/l

-supabS0ans : 84-97 mg/l
Protéines totales 65 g/L (60-80)
( Dosage colorimétrique — Roche )
Acide Urique 46 mg/L (35-70)
( Dosage enzymatique — Roche ) 0,27 mmol/L (0,21-0,42)
Urée 0,34 g/L (0,10-0,50)
( Dosage enzymatique - Roche ) 5,66 mmol/L (1,67-8,33)
Creatinine 7,5 mg/L (<13,0)
( Méthode Jaffé compensée - Roche ) 66,4 pmaol/L (<115,1)
Heémoglobine glyquée (HbA1c) 6,1 % (4,0-6,0)
( Technigue HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH )
HBA1c - (IFCC) 43 mmol/mol (20-42)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de 'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Cholesterol total 1,59 g/l (1,30-2,00)
( Technigue enzymalique — Roche ) 411 mmol/L (3.36-5,17)
Triglycérides 0,84 gL (0,35-1,50)
( Technique enzymatique — Roche ) 0,96 mmol/L (0,40-1,71)
HDL-Cholestérol 0,50 g/L (>0.40)
( Technique directe enzymatique - Roche ) 1,29 mmol/L (>1,03)
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LABORATOIRE TOUZANI
D’ANALYSES MEDICALES
Prelevements a domicile (sur RDV)

Ouvert tous les jours de 7h30 a 19h00 - Samedi de 7h30 a 13h
Cliniques et Urgences : 7j/7 et 24h/24

ode Patient 19062705

Wi

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Prélévement du : 27-06-2019 M FARES EDDINE Ghandi
regu a 11:06 Prescripteur :
Demande N° : 190627053
Edition : 27-06-2019
CLINIQUE CALIFORNIE
HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"
Hématies : 4,65 M/mm3 (4.30-5,76)
Hémoglobine : 152 g/dL (13,5-17.2)
Hématocrite : 43,3 % (39,5-50,5)
VGM : 93 fL (80-99)
TCMH : 33 pg (27-34)
CCMH : 35,1 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 9600 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 474 %
Soit: 4550 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 446 %
Soit: 4282 /mm3 (>1000)
Monocytes : 6,1 %
Soit: 586 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,7 %
Soit: 163 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 02 %
Soit: 19 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 205 000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 11 fL (7-11)
BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 139 mmol/L (135-145)
( Potentiométrie indirecte ISE — Roche )
Potassium (K) 4.08 mmol/L (3,50-5,10)

( Potentiomeétrie indirecte ISE - Roche )
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