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Labeeatoire d’Analyses Médicales P Y| Y | P
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Biochimie - Hematologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

B ) adeld o Y1 By o )0
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Dipldmée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
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FACTURE N° : 200700322

CASABLANCA le 16-07-2020
Mme ZENGAOUI Mariam

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA Prélévement sanguin E10 E
0150 BHCG quantitatif B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s.

eleaaall Hladl (50 tasdl dalgs a8} dea 0 L 51 L35 4 a4,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (a cété du Terminus 50), Casablanca
Tél.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 8B 55 - E-mail : laboratoireachifafdgmail.com
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192




Laborqtone d’ Analyses Médicales pary| I BN | ,._;_1_\_::

ACHIFA & ,-.Lm.u

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

vees I[N Cxpripma o e
093061984 Dr EL AL'LOU'SSI_Fatl-ma-Zohra
Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

Date du dossier: 16-07-2020 Mme ZENGAOUI Mariam
Code patient : 2007160037 sier N° : 2007160037 ’I

remmm IHNITHI

Prescripteur :
HORMONOLOGIE
Date des derniéres regles 20-06-2020
Béta-HCG Quantitatif 318.78 mlU/mL
(Dosage ELFA/ VIDAS)
Sérum du: 16-07-2020

| Interprétation

- Femmes cycliques <4 mlU/mL
- Femmes ménopausées <13 mlU/mL
- Femmes enceintes

Semaines d'aménorrhée(SA)

4-5 SA 1500 -23000 mlU/mL
5-6 SA 3400 - 135 300
6-7 SA 10 500 - 161 000
7-8 SA 18 000 - 209 000
8-9 SA 37 500 - 219 000
9-10 SA 42 800 - 218 000
10-11 SA 33700 - 218 700
11-12 SA 21 800 - 193 200
12-13 SA 20 30C - 166 100
13-14 SA 15 400 - 190 000
2eme trimestre(14 -26 SA) 2 800-176 100
3eme trimestre (26 -39 SA) 2 800 - 144 400

Page 1/ 1

elanll jlalf (das el bilds) das )l duse 51 diyas 4 a8,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (en face de Lydec Errahma), Casablanca
Tél.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifaldgmail.com
0317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192




@ LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 14-07-2020 Mme ZENGAOUI Mariam
Edité le : 14-07-2020 D.D.N. : 23-03-1990
Prélevement effectué le 1 14-07-2020 a 11:20 N° dossier : 2007140083
Code patient
D AORATORE YANAS MEDG
i MILAR
e TR o B R eor
Tél: 10522 R4 21 75 Page:1/1
HORMONOLOGIE Fax: 05229321 31 |
DATE DES DERNIERES REGLES: Non communigquée
13-12-2019
BETA-HCG QUANTITATIVE 1193 mUl/mL <2.0
( Technique ElectroChimiluminescence — Cobas -
Roche )

Taux moyens chez la femme:

Femme pré—-ménopausée 483
Femme post—ménopausée : <83
Homme : <26
SEMAINES LIMITE APPROXIMATIVES
D'AMENORRHEE : D'HCG (en mUI/mL)
3 semaines ¢ 5.8-71.2
4 semaines : 9.5-750
5 semaines : 217-7138
6 semaines : 158-31795
7 semaines i 3697-163 563
8 semaines : 32065-149 571
9 semaines : 63 803-151410
10 semaines i 46509 -186 977
12 semaines t 27832-210612
14 semaines ¢ 13950-62 530
15 semaines : 12039-70971
16 semaines : 9040-56451
17 semaines : 8175-55868
18 semaines 8099 -58 176
s - BETA-HCG QUANTITATIVE P 119.30
ig; | ph e
L
13-12-19 : 14-07-20

Ouvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13000 AV EHU LU Hs i 2 Up . raneiez 7t atiell "
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablante '

M™0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 (20522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 + Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V

Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :200700732

Mme ZENGAOUI Mariam

Demande N° 2007140083
Date de I'examen : 14-07-2020

ICE : 001602781000008

Casablanca le 14-07-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses = .
CN Analyse vol z

0105 Forfait prélévement s L

0150 BHCG quantitatif

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 340.00 DH

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

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Dar3a, Quartier El Qulfa - Casablanca

(®0522932120/0522894324/0522892375®@ 0661614629 0522932131 @karimlab2005@y

* Prelevement a domicile sur rendez-vous
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