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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur lg feuille de soins est
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Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Immuno - hématologie

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

FACTURE
Casablanca le 29-09-2020
MUPRAS
Mme Zohra SAIGHE
Prescripteur : Dr Mekki SKIREDJ
Demande N° 2009290043
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

LDL calculé B50 B
Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 810.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent dix dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080.

e plagd) lall . Al e oV ga al) gaa 40

Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522 268303 /0767892384
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Analyges Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Bacteriologie Clinique Hematologie
a | | |a| Virologie Médicale Immuno - hématologie
Cral b o Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

Date du prélévement : 29-09-2020 4 08:13 Mme Zohra SAIGHE :
que patient : 1910070052 Dossier N° : 2009290043
Né(e) le : 04-03-1942 (78 ans) Prescripteur : Dr Mekki SKIREDJ

BIOCHIMIE SANGUINE

27-02-2020
Glycémie a je(n 096 g/L {0.70-1.10) 1.10
(Hexokinase GEPD-H -~ Roche Diagnostics Cobas) 533 mmol/L (3.89-6.11)

27-02-2020
Créatinine 8.0 mg/L (3.0-11.0) 8.2
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 70.8 umol/L (26.6-97.4)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, élat physiologique du patient(e)"
Au cours de I'lR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est Irés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que I'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

27-02-2020
Acide Urique 43 mg/L (25-60) 37
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.26 mmol/L (0.15-0.36)

27-02-2020
Cholestérol total 230 g/ (1.30-2.30) 1.84
(Dosage enzymatique ~ Roche Diagnostics Cobas) 5.95 mmol/L (3.36-5.95)

27-02-2020
HDL-Cholestérol 046 g/L (0.40-0.94) 0.44
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.19 mmol/L (1.03-2.43)

27-02-2020
LDL-Cholestérol 1.56 g/L 1.19
(Calculé selon la formule de Friedwald) 4.04 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardrovascula:re fammale ) B

Nornbrede % 0 1 i : Plus . Antécédents de malﬁdle
: lacteurs‘derlsques - de 2 ardlovasculairu avéree

27-02-2020
Triglycérides 1.41 g/L {0.35-1.50) 1.04
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.61 mmol/L (0.40-1.71)

27-02-2020
Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (<40) 16

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

I
Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 29-09-2020 4 08:13
Code patient : 1910070052
Né(e) le : 04-03-1942 (78 ans)

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Protéine C-réactive (CRP)

(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)

. |

Bactériologie Clinique Hematologie

Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mme Zohra SAIGHE

Dossier N° : 2009290043
Prescripteur : Dr Mekki SKIREDJ

27-02-2020
8 UIL (<55) 9

6.8 mg/lL (<5.0)

Validé par : Dr} oureddine LOUANJLI

Page 4 / 4

Prelevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulav Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slagll jlall. w%IA-..c.é‘u’y o) s 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site i



a
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Bactériologie Clinique Hématologie
a | | Ia| Virologie Médicale Immuno - hematologie
L e b B T N — Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

Date du prélévement : 29-09-2020 a 08:13 Mme Zohra SAIGHE
que patient : 1910070052 Dossier N° : 2009290043
Né(e) le : 04-03-1942 (78 ans) Prescripteur : Dr Mekki SKIREDJ

iy

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”
27-02-2020
‘Hematie 476 M/mm3 (3.85-5.20) 5.02
Hémoglobine : 11.8 g/dL (11.8-15.8) 12.4
Hématocrite : 384 % (35.0-45.5) 38.1
VGM : 81 fL (80-101) 76
TCMH : 25 pg (27-34) 25
CCMH : 30.7 g/dL (28.0-36.0) 325
RDW-CV : 13.8 % (0.0-18.5) 135
_Leucocytes 10030 /mm3 (3.600-10 500) 14770
Polynucléaires Neutrophiles : 51 % 62
Soit! 5115 /mm3 (2 000-7 500) 9157
Lymphocytes : 34 % 20
Soit: 3410 /mm3 {1 000-4 000) 2954
Monocytes : 9 % 7
Soit: 903 /mm3 (<1100) 1034
Polynucléaires Eosinophiles : 5 % 10
Soit: 502 /mm3 (0-600) 1477
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 100 /mm3 (0-150) 148
| Plaquette 447 000 /mm3 (150 000-450 000) 596 000

Validé par : Dr Nouréddine LOUANJLI
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Analyses Médicales - Biologie de |la reproduction

Date du prélévement : 29-09-2020 a 08:13
Code patient : 1910070052
Né(e) le : 04-03-1942 (78 ans)

Bactériologie Clinique Heématologie

Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mme Zohra SAIGHE

Dossier N° : 2009290043
Prescripteur : Dr Mekki SKIREDJ

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/l )

VS 1ére heure

(Méthode de Westergren)

VS 2éme heure

27-02-2020
23 mm 34
56 mm 65

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < &ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2)
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.
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