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Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)
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Dossier N° : 206111086
Dossier ouvert le : 25/12/20 - Edité le : 05/01/21 Page N° 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE -
Hématies v 552 M/mm3 - 42-59
Hémoglobine L - | g/dl 13-17,7
Hématocrite : 46 %
V.G.M. : 82,8 u3 80 - 100
C.C.M.H. ;33,0 % 30436
T.CM.H. 274 pg 27432
Leucocytes : 8110 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles : 624 % soit 5061 /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles 33 % soit 268 /mm3 20 4 800
P. basophiles . 0,4 % soit 32 /mm3 04200
Lymphocytes . 27,6 % soit 2238 /mm3 1000 & 4000
Monocytes . 63 % soit 511 /mm3 200 & 1000

Plaquettes ;191 000 /mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION

] « heure 9 mm
2 e heure . 18 mm
Dr Jalil ELMANIRA 3
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BIOCHIMIE

Antériorit
30/12119
GLYCEMIE A JEUN : 0,88 g/l 0,704 1,10 0,90
(Cobas C6000) : 49 mmol/l 3.8946.11 5
1,2 G:._YC (g,'(le) «» Résultats
1,05 - - B Min : 0,7 g/
0.9 ogs ey T ] oFs Bl Max : 1.1 g/t
0,75,
I:’,G1
0,451
0,3!
0,15 '}
o' i \ : T == :
_,\“‘5 ¥ .’\*-"\..’ : .,\'::-’\-'"-» &
*  TRIGLYCERIDES 047 g/l 0,604 1,50
(Cobas C6000) 0,54 mmol/l 0,704 1,70
*  CHOLESTEROL TOTAL ¢ 128 g/l 1,50 42,00
(Automate Cobas C6000) . T . mmol/Il 3.8745,16
FER SERIQUE . 1,10 mg/I 0,60 41,70 0,30
(Cobas C6000) ;19,71 pmol/l 10,7430 538
BILIRUBINES |
BILIRUBINE TOTALE s 7 mg/l <10
(Cobas C6000) 11,5 pmol/I <17
Bilirubine Indirecte, non conjuguée : 3,9 mg/l <8
(Cobas C6000) : 6,7 pmol/I < 13,68
Bilirubine directe, conjuguée 2.8 mg/1 <3
(Cobas C6000) 4,8 pmol/l / <513
’ \e&_,
. a &0 & .
>4 .“Ebr.sq;a"‘:oc‘
PO PO
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ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 27
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT : 23
(Cobas C6000)

GGT Gamma Glutamyl Transférase : 21

(Cobas C6000)

PAL . 106
VITAMINES

VITAMINE D2-D3 . 319

(25 OH-Vitamin D2-D3)

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive) : 1
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)
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Antérioril
<37 14
<40 17
<355
24 -279

Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l

Carence < 10 pg/l
Antériori
<6 2
< Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Casablanca le 25 décembre 2020 Monsieur BEKKARI MEHDI 0600601212

FACTURE N° 16553

Analyses :
:N{lmération formule sangﬁine : . ' 7 B 70
B T — i Bi 30!
Glycémie (a jeun) e ——— Bi 30i
Triglycérides — = B i 60 i
Cholestérol total SRR : Bi 30
Fer sérique - e mmmemmmemeeememeeooeoe Bi 60
Bilirubines : Bi 70
Transaminases ---- S —— B i 100
Gamma Glutamyl Transférase - Bi 50
Phosphatases alcalines ------- —— - Bi 50
Vitamine D2-D3 (25 OH D) — Bi 400 :
Protéine C réactive -----------------=-=-=-=--- i B 100; Total : B 1050
Prélévements :
Sang--- i Pl 15
TOTAL DOSSIER 1 515,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Quinze Dirhams




