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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR LR IS 4gaS
MédecinBiologiste Acdall Sl 2. olalis condo
NOTE D'HONORAIRES Date . 06/10/2020
Réf. : 0JF)4112
Analyses éffectuées le: 06/10/2020
Nom et Prénom @ Mme EL HAYANY AICHA
Préscripteur : MENKOR MOUNA
Code : 2zv2224 | IOORY MO O OO
! Libellé ! Nombre de B !
! NFS ! 80 !
! VS ! 30 !
! CRE ! 30 !
! AU ! 30 !
! GLY ! 30 :
! HBAIC ! 100 !
! CHOL ! 30 !
! HDL ! 40 !
! LDL ! 40 !
! TRI ! 60 !
! TSH ! 250 !
! FERRI ' 250 '
Cotation en B : 970
Montant Net : 1020.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE .
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Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com
INP : 063062590 - Patente : 40759701 - IF : 15271435 - ICE : 001780120000066




LABGRATOIRE D’ANALYSES
MEDISALES LA GHAOUIA
Dr. Mokhtar FEKKAR

MédecinBiologiste

Al O Ml 2. o lialih| il
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Prélevement du : 06/10/2020

Heure : 10:41 :
Edition du . 06/10/2020 Code Patient 1IN2224 du: 06/10/2020
Référence : 51006NC0424 MME EL HAYANY AICHA
Matricule :
e I | yégecin: Or. MENKOR MOUNA
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécedents
G]_ycémie (A Jeun)...ceevenenson 0.88 g/l (0.7021.10) 1.06(24/06/20)
80 Baas o 488 o 5.88(24/06/20)
CrEatindnB, sjosvswsmewsms s woms 7.8 mg/| 6-12) 10.4(24/06420)
SOLE s 68.6 pmol /1
Acide Urigue.....cceecneenaonns 31.5 mg/! (25 - 60) 40.1(24/06/20)
80L%E v 189 pmol /1
Cholestérol total..........c.... 1.72 g/l <2.00 2.14(24/06/20)
' g6it: se 4.44 i 5.52(24/06/20) |
Cholestérol HDL....covoeeeeenasn 0.43 all sup 40.40 0.48(24/06/20)
) ; - [ 14 O 1.11 m{n?i/l
RAPPORT CHOL.T/ HDL .......... 4.00 ' <5.00
Cholestérol LDL....ceveessscnnn 1.01 g/l (<160) 1.42 (24/06/20)
solt.. iex 2.61 — 3.66(24/06/20)
Triglycérides...ooveeveceeaenns 1.60 g/l (05415) i
soit..... 1.82 ol /i
FERRITINE
FERRITINE.......... 14.05 ng/m! 16.80119/A2719)
Nouveau Né.....eevevon : 140 a 400
2 4 3 MOiS...e-2.0....: B0 & 600
Enfant 4 mois al6 ans.: 10 & 110
Homme .ol .. s issssmwessst 20 & 400
Femme Avant ménopause : 15 a 150
Femme Aprés ménopause : 20 a 400

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid ..L_;_.Zi ).1 ;_,...;L;Jli.'.;::: t;EZ};;_EI_L_);.S ) -
Tél : 05.22.32.51.66 - Fay : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com ’
INP : 063062590 - Patente : 30759701 - IF : 15271435 - ICE : 001730120060066
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MEDICALES LA CHAQUIA (" &bl cillyl=
Dr. Mokhtar FEKKAR EST T Gal (58 S
MédecinBiologiste ddal) OVl 2. uobiadshl canids

Prélévement du : 06/10/2020 Heuro .+ 1041 S

Edition du . 06/10/2020 Code Patient 1IN2224 du: 06/10/2020
Référence : 51006NC0424 MME EL HAYANY AICHA
Matricule :
v ORI | yedecin: Or. MENKOR MOUNA
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glycosylée.AlC..... 6.08 % 4.86/(24/06/26)
3.9 a4 6.2 :- Zone normale
6.2 a 7.0 - Trés bon équilibre glycémique chez un diabétique.
7.0 4 7.5 :- Bon-équilibre glycémique chez un diabétique.
Sup a 8.0 :- Mauvais équilibre glycémique.
HORMONCLOGIE )
Analyses Résultats '~ Normes Antécédents

TSH ( HORMONE THYREOTROPE : TSH us )
Téchnique E.L.F.A - VIDAS

RESULEAL . . oo vvev v rocenonns 1.04 uuI /ml (ogTa4a0)  1-2L{18412/13)
Intérprétation
Adultes ( 0.27 a 4.20 )
0 & 3 jours ( 5.17 a 14.6 )
4 a 20 jours ({ 0,43 & Y6.1 )
2 mois a 1 an ( 0.62 a 8.05 )
5 ans a4 6 ans ( 0.54 a 4.53 )
7 ans a 11 ans ( 0.66 a 4.14 ) f TRATIIR

Lotissement Ai Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid | ..t._u":..,.’ ‘_,..;Lgu ..;:u_bu‘. 2!9).“_4_! L,.u:‘i
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Dr. Mokhtar FEKKAR slet) HIS 5 oSl
MédecinBiologiste Aal) O Ml L il il
Prélevement du : 06/10/2020 Houre: + 10:41 |
T i du: 1
Edition du . 06/10/2020 Code Patient 1IN2224 06/10/2020
Référence : 51006NC0424 MME EL HAYANY AICHA
’:Zt”w'e : NN | vegecin: Dr. MENKOR MOUNA
HEMATCLCGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
Globules |FOUgES.cvscossspssasss 4.65 Millions/mm (4-00-5.00) . LR
Hémoglobine......covenn. Syom 2 5 e 6 13.6 g/100mi (11.8-158) 14.2(18/12/19)
‘ P : (36.0-455)  39.8(19/12/19)
Hématocrite..ccecioveccsinvevaen 39.4 Yo B
Volume globulaire (VGM)....... 84.7 u3 (80 - 100) ‘
Charge (TGMH)...... dwimemim v 29.2 g Gre-es LIRSS
Concentration (CGMH)........... 34.5 % (320-360) . 35.7(19/12/19)
Clobules|blancs, «.ssmss s s W e n 9700 /mm3 (4000-10000f  8600(19/12/19)
Polynucléaires neutrophiles.... 55 % (50a75) 5RUA/LE713)
soit..... 5335 Jmm3 2000 & 7500 .
Polynucléaires éosinophiles.... 2 % (0a4) 2 618/12/19)
{7 s i S 194 Jmm3 < 400
Polynucléaires basophiles...... 0 % (082) 0419418729
sl s an 0 Jam3 < 100
Lymphocytes......cceeriovnnn. 38 % (20 - 45) 38(19/12/19)
ao0itven su 3686 Jmix3 1500 & 4000
Monocytes. . v v eve i iinaeaanns 5 % (22a8) 5(19/12/19)
' ’ golt e s 485 200 a 80O
total... 100
PlaQUELEES. cverereeeenceeeernns 280000 /mm3 150000 & 50000673000 (19/12/1)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure...ceovnsorssosnis 8 mm (2320) 17(19/12/19)
VS TEHE DB g g s s ey m s m s ma 16 mm 3611971218
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