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o Immuno - électrophorése ou immuno - fixation
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o AC antinucleaires

o AC anti-antigénes nucleaires solubes
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o Facteurs rhumatoides
o AC anti - peptides cyclique citrullinés

0 SSA o SSB o Sm o RNP o Jol 0 Scl 70
o AC anti - phospholipides o AC anti - cytoplasme des PNN (ANCA) b“
o Complément o CH 50 0 C3 o C4 il Ka
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o ACE o AFP o B 2microglobuline feSSeu' nse\g
o CA 125 o CA 15-3 o CA 19-9 pro
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o Proteinurie de 24 h
o Examen cyto - bactériologique des urines

o Autres analyse

o Compte d'Adgds
o Antibiogramm
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Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

s‘\mu NE GENERALE ET SPECIALISEE

ok 0.98 g/L (0.15-0.44)
o 15.68 mmol/L (2.40-7.04)

Creatinine 181 mgll o

o 160.2 umol/L (<97.4)

Clairance de la créatinine estimée (formule de Cockroft)

Poids (declaré par le patient) 66 kg
Débit de fff.fmnon g/omeru.’aure 43.28 mL/min  ©%0%
atimine estimee selon la formule de Cockeroft)

Interpretation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :

Insuffisance rénale modéree : 30 - 60 mL/min
Insuffisance rénale sévere : 15— 30 mL/min
Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Edition validée par : Amal LOUAHABI

"l?;f?;i LABDRATOIRE DE RIOLOGIE SEBTA

t SAVDIE

LDJ

Page 1 sur 1

15-04-2020
0.63

15-04-2020
141

-

24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20360 Casablanca // Web : www.labo-lbs.com // E-mail: contact@labo-lbs.com
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24h T A

TEL: 0522272622 |/ FAX:0522277887 | URGENCES:0674651313

CNSS: 8992332 Patente: 36337341 |F: 18764979 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 R

RC: 351539 ICE: 0014704




B BS '

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

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

i LR

2005011018

N 17-08-1980
2005011018 i i
5-2020 4 15:24

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.
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HEMOGRAMME
MEX XT 4000i, JAPON
15-04-2020
eucocytes : 8.21 Milles/uL @%-1020 4.96
lematies : 2, Millions/pL @90-540 263
= -Dglobme ngL (12.0-15.6) 7.7
Hématocrite 242 % (Fie=48) 24.8
VGM : 96.8 fL (80.0-89.0) 943
TCMH : 29.2 pg (27.0-33.5) 29.3
CCMH : 30.2 g-"dl_ (30.0-36.0) 31.0
—~yae 149 % 0.0-185) 13.8
Polynucléaires Neutrophiles : 776 % 73.8
Soit: 6.37 Milles/uL ¢ (:50-7:70) 3.66
Polynucléaires Eosinophiles : 09 % 1.0
Soit: 0.07 ~ Milles/uL @010 0.05
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % 0.2
S0it: 002 Milleg/pl <039 0.01
_ymphocytes : 151 % 179
Soit: 124 Milles/ul =" 0.89
Monocytes : 6.2 % 741
Soit: 0.51 Milles/uL @102 0.35
E 39 % 1.0
Plaguettes : 274 «Milles/ul " 250
VPM 9.1 Al 9.1
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisé€es

LR RRv

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

SANS COUVERTURE

FACTURE N° 200500067

Dossier : 2005051011 du : 05-05-2020 i 12:43

AR

PPRESCRIPTEUR : Dr HASSAN EL KABLI
ACTE :

Analyses : CR. U, COCK. PR, DELAI. ASPECT, CENTRI, V

FACTURATION:

Total en DH : 105.4 |
cent cing dirhams quarante centimes

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

CASABLANCA, le Mercredi 13 Mai 2020
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