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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FATIMA CHOKAYRI ZAOUAK Monsieur CHOUKAIRY SAID
102,Boulevard Abdellah Senhaji
Hay El Amal CASABLANCA

CASABLANCA Réf. : 20J83
Examen du 02/10/20 - Edité le 02/10/20 Page : 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERA N JINE (AUT TE SYSME -4000i

2/ / ]

HEMATIES ~==cosceoee. - 5,06 106/mm3 44-5,55 5,24

HEMOGLOBINE - 14,6 g/100 ml 13-17 15,0

HEMATOCRITE --- 46,5 % 40 - 50 46,3

-VGM 92 u3 80 - 95 88

- TGMH mmeemmee e 29 pg 27-33 29

- CGMH 31 2/100 ml 30-35 32

LEUCOCYTES === 5100 /mm3 4000 - 10000 6000

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =--n=cummm 48 % 50 - 70 42

ou 2 448 /mm3 2000 - 7500 2520

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----ccenmmm- 3 % 1-3 6

ou 153 /mm?3 360

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =----cemmmomeee 0 % <1 1

ou 0 /mm?3 60

LYMPHOCYTES = 38 % 20 - 40 44

ou 1938 /mm3 800 - 4000 2640

MONOCYTES e 11 %o 2-10 7

ou 561 /mm?3 420

PLAQUETTES 213 000 /mm3 150000 - 400000 242000

LYCE EUN -- 0,83 g/l 0,70 - 1,10 0,96
ou 4,60 mmol/l

CREATININE =-===snnnmmmmm el 9 mg/l 6-12 9
ou 80 pmol/l

TRANSAMINASES OT ------ 15 U <40 18

TRANSAMINASES PT ~reemmcemmeemcmmeeeeeeoo 11 Uil <40 14
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
VITAMINE D2/ 5 -vitaming D)---------- 11,6 | pei
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 s
Déficience: <10
ATER E
PiS. A TOTALE —s-svosnssssunmums st 0,641 ng/ml <4 0,980
a
5 i (X0 FAX ) § § -
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78, Rue d'Alger - CASABLANCA
[él.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LI 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093 0 0 1 246
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(‘asablanca le samedi 3 octobre 2020 Monsieur CHOUKAIRY SAID

FACTURE N° 316522

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -----------e-e-emun ' B } 80 \

(O R T O L T e T — B E 30 |

Chimie : Créatining ======mmeme e B ; 30 |

Chimie : Transaminases =------==-s-semmmmmemeeseeeee oo 1 B | 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) -==e-=---- } Bl 400 |

Marqueurs : PSA Totale -----mmmmmmmm oo 3 B ‘ 300 | Total : B 940

Prélevements :
A e e e e Pc | 1,5
PAD - o . +30 Dh | 5
TOTAL DOSSIER 1 314,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Quatorze Dirhams et Soixante Centimes




