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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej
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Edition du 03/10/2020
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" Pour: Mr ROUISSI MOHAMED
Référence : 4TJ2C469 |
| Medecin : Dr. EL AMRANI MOHAMED |

L

VITAMINES

Résultats Normes Antécédents

(Chimiluminescence CLIA)

DOSAGE DE LA VITAMINE D

Vitamine D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

Resultats s ews v s 5 00 naske it 44.2 Hg/l (30-70) 16(18/06/2020)
SOLEw w6 suw s e n o oo SRIESNERE i 110.5 nmol/l (75-175) 40(18/06/2020)
Interpréttion pg/l nmol/1
Carence vitaminique D < 10 ]
Insuffisance vitmainique D Qb= e =310 2B < 75
Taux recommandés 30 a 70 e A 178
Possible intoxication vitaminique D: > 150 a7 5
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Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clmlquej
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i Pour : Mr ROUISSI MOHAMED

| Reférence : 4TJ2C469

| Medecin : Dr EL AMRANI MOHAMED |

IONOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents
Calcemie. ..ot i i it inenensas : mg/| (86-103) 89(18/06/2020)
BO1L s 64 it its mmol/l
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
* Parathormone (PTH)Intacte pg/ml (15-75) 59.66(18/06/2020)

(PTH 1 - 84 )
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Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
LD E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique
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BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
S 5 o - = A : 0.87 g/l (0.15-0.45) 0.82(18/06/2020)
SOTE s vmn s mms meieinr N mmol/l
* Créatinine@.....ieeecsvescmsanst 195 mg/l (6-14) 19(18/06/2020)
BOLE .+ » 0w o SRR : 172,58  pmoli
Bolyde UTIGUB: vo s s » AT T 0.5 mg/l (36-72)
S01LE . . SRR 413.52 pmol/l
Fer sérique (Sidérémie)...... : 1.2 mgll (0.65-1.8) 1(18/06/2020)
Sol i e L 0,21 pmol/l
(52 367/

T e e avn noneifosinimenistaiaess . 4 RS mg/| (2.5-4.25) 3.3(18/06/2020)
| Ferritine. .. .S ERuRENEien « « : « ;148 ng/mi (20-380) 90(18/06/2020)
| (Chimiluminescence CLIA)

Phosphor e L e e e < - < vsan) S0 mg/l (25-45) 36(18/06/2020)

SOHICIPENE. . i e s s . 1.16 mmol/l

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
8] & Fax : 0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com
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Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D .E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clmlque)
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Prélévement du :02/10/2020 ' Pour:—M_r“ﬁEUIVSSirmioiHAMED
Edition du :03/10/2020 | Reférence : 4TJ2C469 1
00 ‘
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0000
HEMATOLOGIE {
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULES

* Globiules BOUGEH . co v s w e & rak il 4.01 M/mm3 (4.3-6.5) 4.18(18/06/2020)
* Hénmoglobifi€:.csisesss s s SRl 11.4 g/100m| (14-18) 11.7(18/06/2020)
* Hématocrite....veeoeoeesonus ot 35 % (40-54) 36(18/06/2020)
Volume globulaire (VGM)....: 87 H3 (82-92) 86(18/06/2020)
Charge [(TGMH] .. ..« i 0mmks o, ¢ 28 Py (27-33) 28(18/06/2020)
Concentration (CGMH)........ : 33 % (32-36) 32(18/06/2020)
Globules blancs.. .4 m ke as 3 7.9 Mile/mm3 (4-10) 7.1(18/06/2020)
Polynucléaires neutrophiles.: 68 % (52-68) 81(18/06/2020)
Clop® e 5372 /mm3
Polynucléaires éosinophiles.: 2 % <3 1(18/06/2020)
sofpsise el . A8 3 158 /mm3
Polynucléaires basophiles...: 0 % <1 0(18/06/2020)
e e S R 0 /mm3
* ILymphocytesSNNNuEEES Y. . . .« .« - « § 25 % (26-38) 16(18/06/2020)
TN, « o v : 1975 /mm3
MONOCYLOSE ek Geis ik s o e s 5 % (2-8) 2(18/06/2020)
Bt e save o 5 T - 395 mm3
Plague s s s s e s so s @8 s #0483 199 Mille/mm3 (150-400) 167(18/06/2020)

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca

Tél. & Fax: 0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroesi@gmail.com
T ———— .




P API N | | B I | NP j.!-l—'lo
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clmlquej

Nom & Prénom : M ROUISSI MOHAMED
Médecin prescripteur  : DR EL AMRANI MOHAMED

Date du prélevement  : 02/10/2020
DINOTHIR v v
=BRQ0SY I.C.E. : 001650195000036
LE. : 42900700

0

9

FACTURE N° 0011-10/20

Désignation des B : NFS B80, FER B60, CTF B40, FERRI B250, VITD B450, U B30, CREA
B30, CA B30, PH B40, PTH B400, AU B30.

Total des B : 1440
PC 1.34 + 25 : 1 954.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

MILLE NEUF CENT CINQUANTE QUATRE DIRHAMS 00 CTS.
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