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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialis€es

Ty

Mme. DLIMI SAMIHA
29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

SANS COUVERTURE

FACTURE N° 200200102

Dossier : 2002121026 du : 12-02-2020 a 12:16

HHTHRRTTNED

PPRESCRIPTEUR : Dr HASSAN EL KABLI
ACTE :

.»\nal_vses : C3, C4, PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V.M

FACTURATION:

Total en DH : 402

quatre cent deux dirhams

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mercredi 12 Février 2020
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Mme. DLIMI SAMIHA
Dr EL KABLI HASSAN 29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

CHU
2000 CASABLANCA

ATy Ay

2002121026

DDN :17-08-1980

Dossier :2002121026 Comels-randd consre)

Du :12-02-2020 & 12:16

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
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Renseignements Cliniques + Traitement en cours :

NS + Plaquettes o V.8 K reémie o /w\l\il'(‘v )(( ‘reatinine
ransaminases K(IG(;T o Bilirubine o Ph.alcalines

Groupe sanguin o 1P o T.C.A o Fibrinogéne .
o lonogramme o Na oK oCl o Protides RA
o Calclum o Electrophorése des protides
o Ac.urique i)g‘kl’ o Fer o CTF o Ferritine
o Cholestérol T o HDI o L.DI o Triglycérides
o Hémoglobines glycosylées: Hb Alc o Amylase o Amylase
o Phosphore o Magnésium N
o LDH o CPK
o I'SU us o T4 lihre o '} libre
o FSH o LH o 17B oestradiol
o Prolactine o Progestérone o BHCG
o Cortisol o PTH o Testostérone

o SEROLOGIE :0 TPHA oVDRL o JIIV o HSVIo HSV2
oCMV  oMdie de Lyme

o Hepatite A : oAC HAV IGG oAC HBs o AC HAVIGM
o Hepatite B : oApg HBs oAC HBe o AC HBc

o n,\g‘lllh.- o ARN qualitative o ADN viral
o HepatiteC : eACHCY oFIBROTEST o ARN Quantitative

o(sénotypage

o Immuno - électrophorése on immuno - fixation )&\ itamine D3
oLatex o Waaler rose o Facteurs vhumatoides
o AU antinucleaires o AC anti - DNA o AC anti - peptides cycligue citrullinés

o AC anti-antigénes nucleaires solubes

o SSA o SSB o Sm o RNP o Jol o Sel 70
o AC anti - phospholipides 9 AC anti - cytoplasme des PNN (ANCA)
o Complément o CH 30 o3 Vd'{l
o ACE o AFP o B 2microglobuline
o CA 125 o CA 15-3 o CA19-9
0 CYFRA 21 -1 0 PSA o NSE i El Kﬂb“
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