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Dipléomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie - Mycologie
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Prélevement du 08/2020 a 13 MME RASSY BOUCHRA
Résultats édités le: 07/08/2020 """“””||||||||||||"|| —
, Prescripteur: Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c¢311)
FERRITINE SERIQUE.................: 18,80 ng/ml 15,00 a 200,00 ng/ml
(Chimiluminescence)
Homme : 20 & 250 ng/ml
Femme cycliques : 15 & 150 ng/ml
femme ménopausés : 25 & 280 ng/ml
Enfants : A la naissance : 100 a 300 ng/ml
< a1lans : 20 & 100 ng/ml
> a 4 ans : Idem adultes
HORMONES SANG
( Roche-cobas e4ll)
VITAMINES D : D2 + D3.......... 26,26 ng/ml ™ 30,00 a 100,00 ng/ml

(Chimiluminescence Roche Cobas E 411)

Interprétation: '

<10 ng/ml: Carence en Vitamina D

10 - 30 ng/ml: insuffisant en Vitamine D
30-80 ng/ml: valeur normale

>150 ng/ml: Intoxication possible par la vitamine D

Total de pages: 2

Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 55 51 89
Email : laboratoire.salmia2@gmail.com

IF : 40438912 - INPE : 093061497 - ICE : 001621359000086
Prélévement a domicile sur RDV : 06 64 08 10 80
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Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
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HEMATOLOGIE echantillon sang total EDTA
Sysmex XT 1800;xs-1000i
N ERATION NGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS................. 6 840 /mm?3 4000 a 10 000
GLOBULES ROUGES................. 4,65 M/mm?3 38a54
HEMOGLOBINE..................... 13,2 g/dL 123416
HEMATOCRITE.........cccceeeene 40,6 % 37a47
VGM.. ooy 87,3 3 82a98
TTOMEL 10scesinscimsrissinisnios 28,4 o]s] 27 433
CCMH.....oooiiieieieie 32,5 g/dL 32436
PLAQUETTES.........coovvveeeene 306 103/mm?3 150 & 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 46 %

Soit 3 133 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1 %

Soit 48 /mm?3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 %

Soit 21 /mm 2 0 a 100
LYMPHOCYTES: . ccc.cvviennisvss 44 % .

Soit 3 037 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES........ccccevviiens 9 %

Soit 602 /mm? 200 &4 1 000

Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 55 51 89
Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 40438912 - INPE : 093061497 - ICE : 001621359000086

Prélévement 3 domicile sur RDV : 06 64 08 10 80
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Ancien Biologiste a I'Hopital CHU-Casablanca
Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie - Mycologie

CASABLANCA le: 06/08/2020

FACTURE N° 2065/20

Médecin Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Nom du patient MME RASSY BOUCHRA
Examens - NFS- FERRI- VITD3

Cotation B 780

Montant 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Horaires d’ouverture
Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 55 51 89
Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 40438912 - INPE : 093061497 - ICE : 001621359000086
Prélevement a domicile sur RDV : 06 64 08 10 80
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En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39/066133.74.37




