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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de I'Horloge
sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABO. D'ANALYSES MEDICALES POLYBIO

TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -
120 BD. MOULAY IDRISS 1ER CASABLANCA
QUARTIER DES HOPITAUX | ER ETAGE

RC: 247908 Patente: 36350070 CNSS: 2359975 I1.F.: 42023870 ICE: 001613460000056 INPE:093000941

Facture 8402 t

CASABLANCA Le: 16/11/2020
nalyses éffectuées le: 16/11/2020
Pour...........ovvu.. Mr. EL YACOUBI MOHAMED
au “HE LAKHSSASSI ABDELLATIF
B I - X kA1) T
511 R S —— ; POLYBIO

Bilan:

UREE=B30 CREAT=B30 GLY=B30 HBA1C=B100
CHOLT=B30 H+L=B80 TRIGL=B&0 AUR=B30
NFS=B80 VS=B30 TGO=B50 TGP=B50

PSA T=B300

Total ' B 900

Montant Net : 1231.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT TRENTE UN Dhs 00 Cts




* . LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
Polybio gccd gy ol o Lol i

Dr. Amal TAOUAKALNA PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de I'Université René Descartes PARIS V
Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale

relevement du @ 16/11/2020 Patient : Mr. EL YACOUBI MOHAMED
éférence : 51116734 00N T |E|3|£||5|f|)|”“|”"| Médecin: Dr. LAKHSSASST ABDELLATIF
POLYBIO
BIOCHIMIE .
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycémie.....ocovivuuenns 1.0 g/l (070-1.40)  1.16(22/05/19;
STt an wan 2.0 5 5.55 amol /1 3.8-6.01) 6.44(2: '
L ! 0.32 g/l (0.15-0.50) D.62:13/
BOLE e o s s 5.31 e 5 G
Creatinine.......eeee.. : 11.0 mg/| (7-13) 9.5 (1
SOLL Wi wea dds 96.8 umol/1 ( 62=115 ) 87.1(13/01/20)
Acide Urigque............: 71 mg/| (25-70) 63(22/05/19)
Cholestérol Total ......: 1.92 g/l (1,50-2,00) 2.03(22/05/19)
Soit ....... .. 4.95 mmol/1l (3.87-5.17)
Cholestérol H.D.L...... - 0.70 g/l (0.30-0.75)
QXL . cinum spes o 1.81 mmol /1 10.9-1.62
Cholestérol L.D.L.......: 1.10 g/l (< 1.70)
SOLE & it 3 2.84 mmol /1 i.13
Triglycérides.......... : 0.75 g/l (0.5-1.50) 0.48(22/05/19)
BOYY: win sis s 5 0.86 iy ({ 0.57-1.71
Transaminases - ASAT....: 19 U1/l (<a45) 10(21/09/17
= ALAT. «..1 14 u1/I (<a49) 17(21/09/17
Hémoglobine glycosylée..: 5.2 % (4.0 26.0) 3(22/0571¢
( Technique par HPLC )
MUNOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
PSA TOTAL. .. ... ittt i it 1.47 ng/ml
Technigque sur AIA 360 )
40 ans 0.21 a 1.72 ng/ml
0-49 ans 0.27 a 2.19 ng/ml
0-59 ans 0.27 a 3.42 ng/ml
0-69 ans 0.22 a 6.16 ng/ml
> 69 ans 0.21 a 6.77 ng/ml

B2.01.24 p.g 2 2359976 . yo.pp0 36350070 Ll 247908 g - 05 22.86.07.84  yuli- 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 ik plisal - Jg¥lsal 5¥ya 1,120

120,bd Moulay Idriss 1¢, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fox : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 - TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltaouakalna@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Amal TAOUAKALNA .PHARMACIEN BIOLOGISTE .Diplomée de I'Université René Descartes PARIS V
Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale

'rélevement du @ 16/11/2020 Patient : Mr. EL YACOUBI MOHAMED
2éférence 51116734 O PR O 0000 ~ Médecin: Dr. LAKHSSASSI ABDELLATIE
B3350 | '
POLYBIO
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents -
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules rouges............: 4.94 M/mm3 (4,5 -6.5) 4.99(22/05/19)
HemogloBing i iwuwsws emew ss sl 14.6 g/100 ml (13 -18) 14.6(22/05/19)
HemMatOmEItE & wowsmonsmemen ol 44.3 % (40 - 54) 44.2(22/05/19)
ViBM wiwswswywswsmsamenal 90 u3 {76 - 96) BY(22/05/12)
D i s M e st s 5 5 5 S a e im inm sy o 30 pg (27 - 32) 262z 0%/
G M Hencenvawsmsmsmsmsapald 33.0 % (32 - 36) 33.0(20/0
Plaquettes ................: 226 Mille/mm?3 (150.000 - 450.000) 248 (22/05/19)
Globules blancs............: 7400 /mm3 (4.000-10.000) 6500 (22/05/1¢)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophlles 61 % {50-75) S8 (L2
SO T i sodieny o 4514 Fims (2000-7500)
Polynucléaires Eosumphlles 3 % (1-5) 4(22/05/19)
BOLE i ven 5 wal 222 /mm3 {100-400)
Polynucléaires Basophlles 0 % (0-1) 0(22/05/19)
B s oy v was 0 Jmm3 (0-100)
Lymphocytes. ot w o w R W SR &R 28 % (25-40) 30(22/05/7 %
SO1t....viaviaat 2072 /mm3 (1500-4000;
Monocytes IR AR I T 8 % (2-8) 822 i
FOI s v % ameom waslt 592 i (200-800)
Vitesse de Sédimentation
Ldre HEUER: s ws b5 8555 5 wsm e ol 20 mm/h (<& 10) 12(22/05/

B201.24 p §a 2359976 50 36350070 kil 247908 c - 05 22.86.07.84 : i - 05 22.86.01.90 / 05 22.86,07.84 i - sl o -yl g8 g3, 120

0522860190 /05228607 84-Fax: 0522 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 - T.V.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltacuakalna@gmail.com

120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél.
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13, Boulevard Ben Kaddour Axes P-R-T: 62 -59 B0

Té! : 022.94,06.08
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