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NORMALES ANTECEDENTS
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TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0014365100008 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.
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Docteur ZOUBIR CHOUFFAI Monsieur BOUKHRIS IYAD
152, Boulevard Ba Hmad |
Clinique du Belvédére "‘»'
CASABLANCA Réf. : 20C811
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

25/02/2020
HEMATIES 4,14~ 106/mm3 42-5,55 427
HEMOGLOBINE --- 12,9 g/100 ml 12-18 13,1
HEMATOCRITE 38,6 % 33-54 40,8
-VGM -- 93 3 83-98 96
- TGMH 31 pg 27-33 31
- CGMH 33 g/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 3100 , /mm3 4000 - 10000 3500
FORMULE ;
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----=------ 28 % 30 - 60 29
ou & 868 /mm3 2000 - 7500 1015
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-===-=-==-- 2 % 1-3 1
ou 62 /mm3 35
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------------- 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES - 54 % 30 - 60 58
ou 1674 /mm3 1500 - 6500 2030
MONOCYTES - 16 % 2-10 12 ¢
ou £ 496 /mm3 420
PLAQUETTES 266 000 /mm3 150000 - 400000 221000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
29/01/2020
BILIRUBINE TOTALE ---=n=--rsn=snsn-mrmrnnnmmomanae 6  mgl 3-10 4
! ou 10 pmol/l
BILIRUBINE LIBRE - 4 mg/l 3-10 3
ou 7 pmol/l
BILIRUBINE CONJUGUEE 2 mgl 1
ou 3 pmol/l

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL.: 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0622 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656514000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|




~ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ” ""”n" ”l“ Ill" "II|”||I||I” III|""

\
TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0] ‘

Casablanca le mardi 17 mars 2020 Monsieur BOUKHRIS 1YAD

FACTURE N° 309008
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ------------==-eeuuuv B 80
Chimie : Bilirubines Totale, libre et ¢o -=---=--==-mmem-- B 70
Chimie : Transaminases ---------=======cmmmmmmsmmmmeoeceaeen B 100
Chimie : Phosphatases alcalines -------------==-===cmmmeeeeev B 50
‘ Chimie : Protéine C réactive B 100 | Total : B 400
Prélevements :
’ Sang e | Pc ‘ 1.5 |
TOTALDOSSIER | 561,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Soixante et Un Dirhams
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ésoméprazole
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Microgranules
gastrorésistants
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