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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemerit des données
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) I'ABORATOIRE HDA D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

”

Dr. Nazha HDA } Dr. Asma ZEGGWAGH
Médecin Biologiste - Cytogénéticien ) Medecin Biologiste

Dipléomée des Universités Ancien Interne du CHU

de Bordeaux et Lyon de Casablanca

FACTURE N° : A2001-0464
Casablanca le 14-01-2020
Mme KEBDANI Samira

Date de I'examen : 14-01-2020

Analyses .
Récapitulatif des analyses
_ CN Analyse Val Clefs
PSA Prélévement sang adulte E25 E
CRP B100 B
0111 Créatinine B30 B
0216 Numération formule B80 B

Totaldes B : 210
TOTAL DOSSIER : 30C.4 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent six dirhams quarante centimes
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TP : 32400095 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 001627333000002 - E-mail : labhda@hotmail.fr
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HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
Les valeurs usuelles tiennent compte de I'dge et du sexe

Hématies : 3.71 TILL (4.00-5.30)

Hémoglobine : 11.30 g/dL (12.00-16.00)

Hematocrite : 34 % (37-46)

VGM : 91 u3 (80-95)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (32-36)

RDW : 114 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 8200 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 64.0 % (40.0-75.0)

Soit: 5248.0 /mm3 (2 000.0-7 500.0)
Lymphocytes : 300 % (20.0-45.0)

Soit: 2460.0 /mm3 (1 000.0-4 800.0)
Monocytes : 20 % (2.0-8.0)

Soit: 164.0 /mm3 (200.0-800.0)
Polynucléaires Eosinophiles : 40 % (1.0-4.0)

Soit: 328.00 /mm3 (40.00-400.00)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 %

Soit: 0.0 /mm3 (0.0-100.0)
Plaquettes : 397 000 /mm3 (150 000-400

000)
VMP 86 um3 (6.0-11.0)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Créatinine plasmatique 7.7 mg/L (5.0-11.0)
68.1 umol/L (44.3-97.4)
Protéine C-réactive (CRP) 12.24 mg/L (<6.00)
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