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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
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Dr Najib BENJELLOUN
-Meédecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

Enff BENLEMLIH LILYA
Demande N°: 1909282032

FACTURE N°: 190901100
Date de la facture: 28-09-2019

i

MR AT

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 [Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0154 [Ferritine B250 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/, plaquettes) B8O B

(Cholestérol total B30 B

Calcium (ler jour) B30 B

Chlore B30 B

Créatinine B30 B

0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Potassium B30 B

agnésium B60 B

0439 itamine D B430 B
Sodium B30 B

rotéines totales B30 B

icarbonates (Réserve Alcaline) B40 B

riglycérides B&0 B

rée B30 B

itesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 1778

CNSS: 644 1662 IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087 ICE 001686316 00 000 7 INP: 093001360




Montani total de la facture: 2407.52 DH

Arrétée la présente facture ala somme de: deux mille quatre cent sept dirhams
cinquante-deux centimes.

CNSS: 644 1662 IF:51102718 PATENTE: 3482 3087 ICE 001686316 00 000 7 INP: 093001360
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Laboratoire Benjelloun d'Analyses Médicales
. Beauséjour
BIOCHINIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Enff BENLEMLIH LILYA
Date de naissance: 10-09-2005

Dr. Najib BENJELLOUN iﬂ)ossicr N°: 1909282032

Médecin Biologiste (T T

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon - r
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR CLINIQUE PEDIATRIQUE f
Date de I'examen: 28-09-2019

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et S YSMEX KX21)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,72 M/l (4,50-5,70)
Hémoglobine 13,6 g/dL (12,5-15,0)
Hématocrite 40,7 % (37,0-47,0)

VGM (Volume globulaire moyen) 86,0 fL (82,0-98,0)

TCMH 28,8 pg (26,0-32,0)
CCMH 33,4 g/dL (32,0-36,0)

GLOBULES BLANCS 6 600/mm3 (4 00010 000)

(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 58,9% Soit 3 887/mm3 (1 500-7 500)
2-Polynucléaires Eosinophiles 1,6% Soit 106/mm3 (80-400) Y
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 66/mm3 (0-100)

‘ 4-Lymphocytes 33,2% Soit 2 191/mm3 (1 500-6 000) |

5-Monocytes 5,3% Soit 350/mm3 (200-1 000)

PLAQUETTES 293 000/mm3 (150 000-450 000)
Commentaire sur I'hémogramme: Numeération formule sanguine normale

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémaglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.

Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

: 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 09728 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 1F : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Date de naissance: 10-09-2005

Dr. Najib BENJELLOUN | ﬁossier N° : 1909282032

Riefi HIBE SR LR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR CLINIQUE PEDIATRIQUE
Date de I'examen: 28-09-2019

Vitesse de sédimentation |

VS 6 mm/heure  (4-8)
{Cinétique da "agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique.)

Commentaire : VS normale

BILAN RENAL
Urée 0,29 g/L (0,16-0,48)
(Technique enzymatique a luréase UV) 483 mmol/lL (2,66~7,99)
Créatinine 6,50 mg/L (5.70-8,70)
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé.) 57,5 umolL (50,4-77,0)

Conclusion Fonction rénale normale

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

% : ~ 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax : @32 39 33 65
2 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE -IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - M

Enff BENLEMLIH LILYA
Date de naissance: 10—-09-2005
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1909282032

Médecin Biclogiste AR ORI

Ancien Interne des HOpitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR CLINIQUE PEDIATRIQUE
Date de I'examen: 28-09-2019

A cda M Ol ol gl el ik
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IONOGRAMME SANGUIN
Sodium (Na) 138,0 mEg/L (138,0-145,0)
(Electrode sélective dions ) 138,00  mmolL (136,00-145,00) ‘
Potassium (K) 4,73 mEq/L (3,50-5,10) |
(Electrode sélective d'ions ) 473 mmol/L (3,50-5,10)
Commentaire Prélévement réalisé avec garrot
Chlore (CI) 103,10 mEg/L (95,00-110,00)
(Electrode sélective d'ions ) 103,1  mmol/L (95,0-110,0)
picarbonaies (Reserve Aicaiine) (CO2) 29,0 mmol/L (22,0-29,0)
{Dosage enzymatique (PEPC))
Protéines totales 74,40 g/L (60,00-80,00)
(Technique de Biuret)
Calcium (Ca) 97,50 mg/L (84,00-102,00)
(Méthode NM-BAPTA.) 24 mmollL (2,1-2,6)
Magnésium plasmatique 19,40 mg/L (16,00-22,00)
(Dosage colorimétrique) 08 mmol/lL (0,6-0,9)

BILAN LIPIDIQUE RESTREINT

Triglycérides 1,27 g/L (<1,50) '

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1,45 mmol/L (<1,71)

Conclusion Taux des triglycérides normal. ‘

Cholestérol total 1,38 g/L (<2,00)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 3,56 mmol/L (<5,186) |
Conclusion Taux du cholestérol normal.

Protéine C-réactive (CRP) 0,5 mg/L (<5,0)

(Technique Immunoturbidimétrique)

Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

benjelloun@labobenjelloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway Ligne 2 (Am:t Beausejour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beaugéjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOG]E .IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYEOLOGIE

Enff BENLEMLIH LILYA
Date de naissance: 10-09-2005
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1909282032

Médecin Biologiste AR | -

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR CLINIQUE PEDIATRIQUE
Date ge I'examen: 28-09-2019

Ferritine 63,37 ng/mL (13,00-150,00)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 24,21 ng/mi (30,00-100,00)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
Interprétation:

Taux de 25-(CH)-vitamine D
ng/mL nmal/L
Carence <10 <25
{nanffisances 10 & 30 253 <75 |
Taux recommandés 30a70 754175
Toxicité >100 >250
Conclusion Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en Vitamine D

Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment Ul de Vitamine D pour 100g

Huile de foie de morue 10 000- 30 000 Huitres (3 a4 moyenne) 240

Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'ceuf 400 |
Saumon cuit 360 Foie de beeuf cuit 30

Hareng mariné 350 beurre 60

Maquereau cuit 350 Fromage type emmental 40

Sardine conservée dans I'huile 300 Lait 4

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

5 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) -Tél.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax :2?&2 39 33 65
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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X > BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYt % )G]
Enff BENLEMLIH LILYA |
Date de naissance: 10—-09-2005 ‘
Dy, Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1909282032 ‘
Médecin Biologiste WO ]
|

NDOCRINIEN cobas E411(ROCHE)-AIA 360(TOSOH)

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,260 pUI/mL (0,510-4,300)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) ’ 2,260 muU/ (0,510-4,300) |

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de ia TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse complete.

Thyroxine libre (T4L) 11,76 pmol/L (12,00-22,00)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 091 ng/dl (0,93-1,71)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 50131 40 - Fax: g§§2 393365
j benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




