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Hématologie—rmmunologie-Sérologie-Biochimie—Microbiologie
Spermiologie-Cytologie/FCU

I A
MR CHERIF AL HASSAN VILANE Prelevement du: 24/02/2025
Age :41 ANS Edité le :24/02/2025

Dossier : 25RBR86 Prescripteur:

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Valeurs de référence

Globules blancs.......... 10,66 10°/mm’

4 4 a 10

Globulles: BoUgEs - o s oun .« . 3,46 10°%/mm® 450506
Hémoglobine.............. 12,5 g/dL 13 a 18
HEMEMOERIMEE: s v s & & o v oie oo 35,4 o 40 a 52
Plaquettes............... 395 10°/mm’ 15004 500
IR SR N S R 102,6 £l 85 & 95
(ACIGE] S T SR L 35,2 g/dL 32l 56
CIING] 7T TSR S S s ) 36,1 og 27 a 32
Formule leucocytaire

S iG] 0) 0t T Y e S e 56,9 g 40 - 70 %
Y MBROCHIEEE oy s st 5 e e e b s £ 29,4 35 20 a 40%
Monocytes.ﬂ.......................: 1 ERSE 2 aLon %
HOSIRORIEIES!, v & s o 5w wnes s 5a e s o n s s 0,4 % Lo 5t
|t ol S 1,9 % O atilite

Almadies Zone 12, Lot 17 en face Mosquée Pape Diop, tél: 338207938 Email : labocliniqueafia@gmail.com



Hématologie—Immunologie—Sérologie—Biochimie-Microbiologie
Spermiologie-Cytologie/FCU

\
MR CHERIF AL HASSANE VILANE Prélévement du :

24/02/2025
Edité le: 24/02/2025

Age: 41 ANS
Prescripteur:

Dossier: 25B86

RESULTATS D'EXAMENS

ixamens demandés Résultats Valeurs de référence
Iransaminases sérique

TGO/ASAT 56 U/1 OIS 515

TGP/ALAT 36 U/1 5 = 35
Créatininémie : 11 mg/1l 6 — 13
Enzymatique, SFRI

Proteine C Réactive (CRP) : NEGATIVE inf. a 5
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