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Date et heure: 11/09/2026 Lieu: Antananarivo

Identification du prélevé
Nom RAZAFIMARIA
Prénoms MICKAEL
Date de naissance 18/07/2000
Sexe M
CIN 201031052588

Identification du préleveur
Nom RAMILISON
Prénoms Mihanta
Titre et numéro d'ordre 411 223 141 012 684
Organisme d'appartenance ESPACE MEDICAL

Déclaration du préleve
Depuis les 72 derniéres heures indiquées les médications ou autres drogues que vous avez recu

Nom du médicament _ Explication donnée par le prélevél

Pt e = h 2

b [ ETT e e S b b -
nédicamenteux  ~—Explication donnée parie préleyg : ——

iNom du produit non'+

Signature du prélevé précédé de"je déclare que ces informations sont conformes "

RESULTAT DU TEST ALCOOL Ethylotest/ alcofree
POSITIF NEGATIF
Alcool
RESULTAT DU TEST DROGUE cypress diagnostics instant view
POSITIF NEGATIF
AMP X
METAMP X
THC X
cocC X
RAZAFIMARIA
Signature et nom du prélevé précédé de MICKAEL M
Jje déclare que ces résultats sont ceux du dépistage conduit ce 11/09/2026 ‘W~

Signature et nom du préleveur précédé de
Je déclare que ces résultats sont ceux du dépistage conduit ce 11/09/2026
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Tocleur RAMIL ISON
Mihanta julmn.m.mluuu
Medecin Diplame d"Erat
ONM: 04 11 22 31410 12684
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DEPARTEMENT DE LABORATO':RE DE BIOLOGIE MEDICALE

/1

& LOT IVO 110 GA Ambodivona
R . E SPACE ME DICAL e (2120 2262668 4 034 02 009 11/034 02088 16
L (0261-20) 22 260 97
a santé en premier Email: asmed@moov.mg
Dr RA ZA
FIMPANARIVO Autorisation N° 164-SAN/DGIDPLISPM

Medecin biologiste g ps 020

Co
NDITIONS PREANALYTIQUES IDENTITE DU PATIENT
D
P?;Ejheure du prélévement . 12109/26 Référence : 7307/A PEC VOROMNLALA
”‘_E“a“Ce de I'échantilion . ESMED Ambodivona Nom . Mr RAZAFIMARIA M[CKAEL
$uahté de l'&chantillon : Normale Adectsexe  :28anset masculin
Dra“SPM et consemvation - T ambiante prescripteur  : Dr MIHANTA
ate/heure darriver au laboraloire : 12/09/26 ~ Edition 1 12/08/26
Renseignement clinique : yisite médical .
- 7 _____._-—--"'"————
BIOCHIMIE CLINIQUE

URINES (T6chAiqUEeTieetuee Sub prineipe T TTIL e
Paramétre Résultats " valeurs de références
Albumine 00 all . < 0,3g/l
Sucres 00 mmol/l < 0,5mmolfl
Acétones 00 mmol/l <0,05 mmol/l )

Dr 'RAH.AH;\’ii'--‘:‘x'—:»! : R}V{J sisthlew

Niéd»—:-it'ada_ sloalste
{ONM : 04 12273

9. 410 7463

gCANNER, RADIOGRAPHIE, ECHOGRAPHIE, ANALYSES MEDIGALES
- panormal 7 Pathologique ««» Pathologique nécessitant une prise en charge urgente et adéquale
Le laboratoire d analyse biologique 4 IESPACE MEDICAL sis Ambodivona fonctionne avec

runité de microbiologle (baclériologie, parasitologie-mycologie), hématologie, immuno-serologie,

immuno-hématoliogie. blochimie. Or RAZAFIMPANARIVG

Mathig,,



DEPARTEMENT DE LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ESPACE MEDICAL LOTIVO 110 GA Ambodivona

TEL (0261-20) 22 625 65
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& 03402 009 11/ 034 02 088 16
La santé en premier Ema ’F?ggrkggg@%osz,g;
Dr RAZAFIMPANARIVO Mathieu i
Msdecin biologiste 684-SAN/DG/DPLISPM DS 020
____-/
Surname:RAZAFIMARIA MICKAEL Age:26 Year Doctor:MIHANTA
Patient |D:7307/A Gender:Male Sample 1D.:12 L
Department:ESPACE MEDICAL Check date:12:00-2026 14:32
BIOCHIMIE CLINIQUE (Realisé sur CYAN SMART)
No. liem Other name Result Flag Unit _Reference
1 GGT GGT : 29.91 UL 11.00-61.00
2 cT CHOLESTEROL ~ 4.08. mmol/L 3.30-6.00
3 HDL CHOLESTEROL DIR 1.20 mmol/L 1.10-1.68
4 UREE UREE 470 mmol/L 1.70-8.30
Dr ltl"\\ ._-_" HERS = ". T%T 'IL'I1.| :'LI :.I\ 1 \; 1
Médecin blqlegiss
= | DAL 0412 AL T AT0 7380 ——
OperatorHASINIAINA . ORI O s
SCANNER, RADIOGRAPHIE, ECHOGRAPHIE, ANALYSES MEDICALES

- Anarmal ++ pathologique ~* Pathologique nécessilant une prise en charge urgenle et adéquale
\aporalaire d'analyse biologique & IESPACE MEDICAL sis Ambodivona fonclionnie avec

I:Uﬂie de microbiclogie (bactériclogie, parasilologie-mycologie), hémalologie, immuno-sérologle

I t'mmuﬂo'“émamlogi& blochimie.



Mode:Whole Blood
Name:RAZAFIMARIA MICKAEL

1D:7307

Dept.VOROMAILALA

PARAM.
WBC
LYM%
MID%
GRAN%
LYMm#
MID#
GRAN#
RBC
HGB
HCT
MoV
MCH
MCHC
RDW.CV
RDW _SD
PLT
MPV
PDW
PCT

e

“P_LCR

P_LCC

Sender:DR MIHANTA

#This result is valid

R3:Abnormal in the

* Anormal
Le laboratoire d'an

I'unité de microbiologle (bactériologie
- Immuno-hématologie, biochimjg,

“mﬂﬁmﬂﬁeﬂﬂmﬁ\m&mﬁmgmwm

TEL

RESULT UNIT

L4
17.00
95
135
26
14
1141
5.28
159
46.8
88.8
301
339
147
527
300
8.6
148t
0.2
26.90
80
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Blood Type: Bed No.:

Gender:Man Case ID:

Age:26Y Group:Man

Time:09/12/2026 0920  Print Time:09/12/2026 09:23
Range -y
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Dr RAZAFIMPANARIVO Mathieu
ONM : 04 12 21 31 410 7463



