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PALMIER

FACTURE N° 2011143423 )

LABORATOIRE CASALAEB PALMIER

Casablanca le 14-11-2020
BB (M) DARMAL
Demande N° 2011143423

Date de I'examen : 14/11/2020
Correspondant : CLINIQUE LES PAPILLONS (Gynécologie)

Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Val Clefs
DEP Déplacement CASA VILLE E50 E
Procalcitonine B500 B

|
\ Total des B : 500
1 Arrétée la présente facture a la somme de : 775 DH

Soit : sept cent soixante-quinze dirhams
| POUR RECEPTION FACTURE ET RESULTATS

Date d'impression: le 14-11-2020 a 22:46
Cachet et/ou signature de la clinique

Copie signée a retourner au laboratoire

Dossier n® 2011143423 de BB (M) DARMAL 2/5

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
= T meSTaSeal.rNCC L ART7A120 «ICE : 002189772000081




Palmier sci

PALMIER
cuipApl L ABORATOIRE CASALAB PALMIER®
-
Dossier N° : 2011143423 Patient N° :2011143423 . . .
Résultats de - BB (M) DARMAL Monsieur Le Dr de la Clinique
Né(e)le  :14/11/2020 - 0 jours Anésthésiste—Réanimateur
N°CIN
20000 CASABLANCA
CLIPAPI CLINIQUE LES PAPILLONS (Gynécologie) Edition du : 14-11-2020 2 22:46
Prélevement du & par Dossier enregistré le 14—-11-2020 18:15 par SAD

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Organismes Non renseigné
BIOCHIMIE
Procalcitonine: 0,148 ng/ml (<0,500)

(Technique par Electrochimiluminescence ECLIA
COBAS-6000)

Yaleurs de références selon Roche— Cobas 6000 :
< 0.5 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est ‘ 2,0 & 10ng/ml :
possible représentent un faible risque de sepsis sévere ou

Infection bactérienne systémique probable.
de choe septique .

0.542.0 ng/ml:
Une infection bactérienne locale est possible,a >10ng/ml :
interpréter en fonction du contexte clinique. En cas de Sepsis bactérien sévéreou choc septique .

dosage dans les 24h.

suspicion d'infection, il est conseillé de renouveler ce

Prélévement insuffisant .Un nouveau prélévement est souhaitable .

-

Compte-rendu complet validé techniquement par : SAD

l Validation biologique par : Dr M. JENANE Dr K.OUAZZANI Dr M. BEZZARI —-J

Dossier n® 2011143423 de BB (M) DARMAL  CLIPAPI 148
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 15/11/020 a 09hl4

par le Laboratoire
Rec¢u le 15/11/20 a 09hl4
Date de Naissance : 14/11/2020

Edité le: 15/11/20 09h41l
Résultats complets

N,
Y seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I'accréditation

Partée d'accréditation
AAD2/2019

Bébé DARMAL
CN 46420 RF: 151120003
CLINIQUE PAPILLONS
___Medecin Dx. AMAR
CASABLANCA, le 15/11/2020
"HEMATOLOGIE :
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

H EMOG RAMM E (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009

NUMERATION GLOBULAIRE [AC]
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M
T.G.M.H
C.C.M.H
Leucocytes
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]

Polynucléaires Neutrophiles:

Soit

Polynucléaires Eosinophiles:

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes :

Soit

PLAQUETTES [AC]
VPM vol.plaquettaire moyen:
Rapport grandes plaquettes:

- Légére monocytose, Taux de plaquettes controlé sur ﬂﬁ) tdisi,

4.71

16.70

44 .5
94

35.5
37.5

13 570

19 %
2 578
166
10

26
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(4.32 - 5.52)

(15.8 - 20)

(46.1 - 58.3)

(97.9 - 108.7)

(33.7 - 37.5)

(32.9 - 35.9) :

(9600 - 24000)

(4700 - 14300)
(0 - 620)
(0 - 70)
(2500 - 4900)

(520 - 1720)
(205 - 333)
(8 - 12)

(15 -35) g
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Y
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 15/11/020 a 09hl4 Bébé DARMAL
Por 1e Iabonateden CN 46420 RF:151120003
Recu le 15/11/20 a 09hl14 CLINIQUE PAPILLONS
Date de Naissance : 14/11/2020 _Medeginm
Edité le: 15/11/20 09h41
Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2020
BIOCHIMIE 1
8 e it
] Seuls les mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par |"accréditation
Portée d'accréditation
AA02/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM :136.0 mEqg/1 (132 -148 )
(Technique potentiométrie indirecte ROCHE)
POTASSIUM :9.15 * mEqg/1 (3.6 - 5.7)

Sérum hémolysé
Résultats faussement augmentés par l'hémolyse
(Technique potentiométrie indirecte ROCHE)

CHLORE :106.0 mmol/1 (98 - 107)
(Technique potentiométrie indirecte ROCHE) .
BICARBONATES :10.0 * mmol/1l (16 - 29)
(Technique Enzymatique Roche)
CALCIUM : 70 * mg/l (76 - 104)
(Technique schwarzenbach ROCHE) Soit 1.75 mmol/1 (1.90 = 2.60)
PROTEINES TOTALES :52.0 g/l (46 - 70)
(Technique Colorimetrique ROCHE)
GLYCEMIE A JEUN [AC] :0.70 g/l (0.40 - 0.80)
(Technique hexokinase ROCHE) Soit 3.89 mmol /1 (2.22 - 4.44)
Diabéte : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de Bh et vérifiée a 2 reprises (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l apreés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises

X, L3 - o i ;
Biologiste adjoint .,\)\'@m ste Dr i!lefl? R 2/4
Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux | ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
‘ Prélevé le 15/11/020 a 09hl4 Bébé DARMAL
~ par le Laboratoire CN 46420 RF:151120003
Regu le 15/11/20 a 0%hid4 CLINIQUE PAPILLONS
Date de Naissance : 14/11/2020 _Me—dg_cin_nx._mn
Edité le: 15/11/20 09h4l
Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2020
UREE [AC] :0.45 * g/l (0,05 - 0,23)
(Technique cinétique uréase ROCHE) Soit 7.50 mmol /1 (1.43 - 6.78)
CREATININE [AC] :4.0 mg/1 (2,4 - 8,5)
(Technique de jaffe cinétique ROCHE) Soit 13§ pmol/1 (2% = 75)

Biologiste adjoint

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

| Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
‘ Prélevé le 15/11/020 a 0%h14 Bébé DARMAL
 par le Laboratoire CN 46420 RF:151120003
! Regu le 15/11/20 a 09hl4 CLINIQUE PAPILLONS

Date de Naissance : 14/11/2020 Medecin Dr. AMAR

Edité le: 15/11/20 0Sh41l

Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2020

BIOCHIMIE

)
[ Seuls les ex mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par "accréditation

Portée d'accréditation
AAD2/2019

‘ VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

PROTEINE C REACTIVE (CRP ) :0.30 mg/l (<5)
(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE)

oV .
et o
e X
\\\ sﬁ‘o 2 \
S a»
) N b
%b v\o \\ et n~‘ b‘lofl'
(T >
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mire\% ‘VW, b " 4 /4
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE ‘
Pharmacien - Biologisie VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 37459
PAP Casablanca,le 15/11/2020
CN 46420
Nom et Prénom : Bébé DARMAL
Référence : 151120 003
BILAN :
CRPB 100

CREATININEEB 30

UREEB 30

GLYCEMIE AJEUNB 30
IONOGRAMME SANGUIN B 160
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25.00 Dh
MONTANT NET : 601.20 Dhs (Soit 430 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Six cent un Dirhams et vingt centimes
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