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Docteur F. Zohra EL WADY

Dermatologue
Diplé:née de la Faculté de Médecine
de Poitiers (France) - Montréal (Canada)
Ex-Médecin attachée des hopitaux de Paris
Esthétique, Laser, Cosmétique
(Peeling, Mésotherapie, Botox,
Comblement)

Casablanca: |8 S o vt dismsamamaamsis
16.07.2020
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- Transaminases: SGO7T, SGPT

- Cholesterol - Triglycérides
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2007182014 — Mr Yassine OUDGHIRI

VITESSE DE SEDIMENTATION

12-07-2018
VS lére heure 12 mm (<20) 16
VS 2éme heure 27 mm 38
(Sang total, Automate VT25) ‘
BIOCHIMIE SANGUINE
Sang tube sec,gel,héparine
12-07-2018
Cholestérol total 1.18 g/l (1.50-2.40) 1.56
(CHOD-PAP) 3.05 mmol (3.88-6.21)
Intervalles de référence (ANAES) :
- Recommandé 1< 2 g/l (5.2 mmoll)
- Limiles maximales :2a240 g/l (5.2 a6.2mmoll)
12-07-2018
Triglycérides 0.56 g/l (0.45-1.60) 0.66
(GPO-PAP) 0.63  mmol/ (0.51-1.81)
12-07-2018
Transaminases GOT (ASAT) 31 U/ (8-45) 29
(IFCC sans PP 37°)
12-07-2018
Transaminases GPT (ALAT) 52 U/ (5-55) 36

(IFCC sans PP 37°)

Validé biologiqguement par le Dr EL HAFIANE Said
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A Casablanca, le Lundi 20 Juillet 2020

Dossier N° : 2007182014

Mr Yassine OUDGHIRI

Né(e) le : 09-01-2001

Date de I'examen : 18-07-2020
Prélevé le : aulabo 18-07-2020 10:19

Prescription : Dr. F.ZOHRA EL WADY

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

Hématies :
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i))

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :

Leucocytes :

Poly. Neutrophiles :
Soit:

Poly. Eosinophiles :
Soit:

Poly. Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Mr Yassine OUDGHIRI

CASABLANCA
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(4 600 000-5 800
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(14.1-17.8)

(40.0-54.0)
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(>27.0)
(31.0-36.5)
(0.0-18.5)
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(150 000-400 000)

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

T.P : 36046873 -

ICE : 001698908000008

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 200700366
CASABLANCA le 18-07-2020

Mr Yassine OUDGHIRI

Demande N° 2007182014
Date de I'examen : 18-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E10 E |
ICholestérol B30 B
Transaminase GOT (ASAT) B50 B
[Transaminase GPT (ALAT) B50 B
Triglycérides B60 B
Vitesse de sédimentation ' B30 B

0216 Numération formule B8O B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 340.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante dirhams

Ar s - \"""L—‘.’i /)
Dr. Said Cales
199 Bd Ourm IANE

'; Al . r\‘-i [T}
él-0 9944
08000008

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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