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Dr. Ghita BENHAYOUN

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire
D.I.U Echocardiographie

de la Faculté Victor Segaten Bordeaux 11
D.U eardiologie pédiatrigue
de la Faculté René Descartes Paris V

\ T
1

82, Rue Moussa Ibnou Noussair. ler étage, Casablanca ,ﬂ*
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LOT 181040
EXP 01/2021
PPV 52.80DH

LOT 181041
EXP 01/2021
PPV 5§2.80DH

LOT 181038
EXP 02/2021
PPV 52 .80DH
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Dr. Amal TAOUAKALNA.PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V

o o Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
Prélevement du : 24/10/2019 ~ Patient : Mr. IRAQI KARIM
Référence @ 91024587 ] LG ||1||(15|'|:|3ﬂ(|)i|7|!1“||||| i Médecin: Dr. BENHAYOUN GHITA

POLYBIO

HEMATOLOGTIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Homme
Globules TOUWgES. iwswmswe sl 5.81 M/mm3 (4,5 -6.5) 5.64(04/02/16)
HeEfGglobili€s i s wsdismiwis @is : 15.1 g/100 ml (13-18) 15.0(04/02/16)
Hematocrite ......eoeviueent 45.6 % (40 - 54) 44.7(04/02/16)
ViilBuld smwim s s oo e s awss i 78 p3 (76 - 96) 79(04/02/16
T O A O - 26 pg (27 - 32) 27(04/02/16)
CallniMeHs s miwsmswn e msms s 33.1 % (32 - 36) 33.6(04/02/16
PLaguetbes wisswsvsemenswsw] 253 Mille/mm3 (150.000 - 450.000) 258 (04/02/16)
Globules BLANES. i we . waes s : 6400 /mm3 (4.000 - 10.000) 5600 (04/02/16)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 50 % (50-75) 55(04/02/16)
B0 v i = gen | 3200 3 (2000-7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % (1-5) 1(04/02/16)
S0LE; wn v mh : 128 /mm3 1100-400
Polynucléaires Basophiles..: 0 % {0-1) 0(04/02/18)
SO1L..... 000l 0 oy -100)
LymphocyLes . snswsminsvsos sy : 40 % (25-40) 39(04/02/16
SOLE: v wuera e o 2560 Fiiis (1500-4000)
MOTTOCYLEES s wis 5 v o8 s 5 8 o 8 & 5 5% pia 8 % (2-8) |
BOLL vz sowin wiwin 512 /mm3 (200-800)

82.01.24 p 3y 2359976 gy pm 36350070 il 247908 g - 05 22.86.07.84 - yuSli - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 gl - il ol ~Jo¥lgunssl ¥y g, 120

120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056

E-mail : amaltaouakalna@gmail.com




, . LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
/ Polybio

gasdgs daaall & odaill ida

Dr. Amal TAOUAKALNA.PHARMACIEN BIOLOGISTE Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V

® il e Dipléme d’Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
Prelevement du : 24/10/2019 Patient : Mr. IRAQI KARIM
Référence i 91024587 NI edecn: br. BENHAYOUN GHITA
1GA3074 '
Gl POLYBIO
BIOCHIMTIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Ur€ . i i ittt ittt ie e e : 0.32 g/l (0.15-0.50) 0.32(04/062/16
Soit 55 ums wes s 531 FELAL (2.5-7.5) 5.31(04/02/16)
CEEBLLININE . v wsw s v s » s w s : 8.1 mg/| (7-13) 7.9(04/02/18)
SOLY, v g s 713 umol /1 (62-11% 69.5(04/02/16
SOAIUM. v v v vt vt e e e aeenns : 143 mmol/! (1354 145 ) 139 (04/02/16)
POLESEIEM svsmsmemsmens 5 4.54 mmol/| (3.5045.00) 4.,39(04/02/16)
Chlore.....coevievunnn : 105 mmol/| (952110 ) 98 (04/02/16)
BicarbonatesS.: :eiws i : 28 mmol/| (2224 28) 28(04/02/16)
Proteines Totales ..... : 70 g/l (60480) 73(04/02/16
0= B [ R : 2.35 mmol/| (2.20 a255) 2.51(04/02/186)
Sodt ... o 94.00 mg/1 (88-104)
BILAN THYROIDIEN
T S H ultra sensible ...: 0.78 puL/mi (0.2545.0) 1.62(08/09/14)
Technique par ( AIA 360)
PARATHORMONE INTACTE (1-84)
(ATIA-360)
Résultat : 72 pg/ml (8a79)
VITAMINES

VITAMINE D2+D3 ( 25 Hydroxy-cholécalciferol)

(Technique vidas)
Résultat : 36.2 ng/ml

Valeurs normales

Deficient s < 20
Insuffisant : 20 a 29
Suffisant : 30 a 100
Toxicité potentielle : > 100

82.01.24 p.§.ya 2359976 £ g 90 36350070 idell 247908 .0 - 05 22.86.07.84 : yusli - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 sty - pliaaull lall - Jg¥l punso s¥sa gL, 120

120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltaouakalna@gmail.com




Dr. Ghita BENHAYOUN * : D9 o diud.d

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire
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LABO. D'ANALYSES MEDICALES POLYBIO

TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -

120 BD. MOULAY IDRISS 1ER CASABLANCA
QUARTIER DES HOPITAUX 1 ER ETAGE

Pat.: 36350070 TVA: 42023870

Facture 5634

CASABLANCA Le: 24/10/2019

Analyses éffectuées le: 24/10/2019

POUL .t v i i enenannat Mr. IRAQI KARIM

Sur prescription du  :Dr BENHAYOUN GHITA

COGE. v v vnenninennnaat  1GA3074 R 0 0
Organisme.............: POLYBIO

Bilan:

NFS=B80 UREE=B30 CREAT=B30 TSHUS=B250
VITD=B450 PARA=B400 IONO=B160

Total ! B 1400

Montant Net : 1901.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE NEUF CENT UN Dhs 00 Cts




Dr BENHAYOUN Ghita

Nom : IRAQI KARIMSN : 0003164 Fréquence: 1000Hz R Interval: 132 ms
Ll"emps d'écha 15s |QT Interval: 355 ms
Sexi: Case No. :
IFC: 75bpm QTc Interval: 396 ms
VY Age: 48Y Lit No.s P Interval: 82ms P Axis: 57.100b ‘
T
Clinique N : Date - 21/10/2019 QRS Interval: 80 ms QRS Axis: 6.20Cb
T Interval: 189 ms I' Axis: 13.20©b ’
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