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Ex.Médecin des F.A.R.

alls pmaleall  grisall
‘OLI_” —adl
S-Sl yalyal o6 polis
Samally pasall ,:,.a pol
(Lasssyd) lgwigas wudadl dulS s
dparidl g duasdl S8 palis
Juonidl wlo 5 pglss
dsgiaidi]l dnilSo b g
Sl e digdiyill desandl b gunc
Sl dnuall wlgally Lislu gy cosrds

11/03/2023

Casablanca, 1€ © .......ccoooviviiiiiiiice e

SAAOUD MAJDA
. @
« Enrouex sp
2cm x 2/j apreés les repas

Soclav 1g / 125 mg - poudre po

(q ¥ oﬂ\ Mebevenne forte 135 mg - comprimé pelliculé

1 sachet, matin et soir au milie)rde
/

i

1

A\

: o slaanl il

ur suspe

wb en sachet
dgnt 8 jours
\ \ZY P \

o A
“!‘

!

1 Comprimé, matin, rmd1,50|r avant les repa. e vies )

\

X

- Ballonyl Lok
= .2 gélules, midi, soir \12h ’aD
. 22172 2
Lﬁz iﬁsal Multi-vit i

E

_Comprimé, matin

Pharmac:e \oert Premier
N3 \Rais

Tol: R * De Craonne

res repas

slaasdl jJadl = gaamoll Gl - (sl Ll oiy3)

Jo¥1 Gulladl = 6 @) = dusls dfjans — yuu Sl plysdl gyl

Bd. de la Grande Ceinture, Lot Nadia - N° 6-1°' étage (prés de la Banque Populaire) - Hay Mohammadi - Casablanca

Tél: 0522 60

2579: saliall ails




QDoctewr Famamsi Khalid
OMNIPRATICIEN
DIPLOME DE DIABETOLOGIE
ET D'ECHOGRAPHIE GENERALE
de I'Université de Montpellier (France)
Dipléme de Diététique Médicale et Nutrition
Diplome de Cosmétologie Médicale
et Médecine Esthétique
Membre de la Société Francophone du Diabéte
Ex.Médecin des F.A.R.

11/03/2023

Casablaned. 16 cunusununmnnsmnsymrsimanraiise

SAAOUD MAJDA

NFS Compléte
« Ferritine

* Glycémie a jeun
« Hémoglobine glyquée (HbA1C)
* Urée

» Creatinine

= Acide urique

¢ Calcium

e ASAT/ALAT

» Cholestérol total
« Cholestérol HDL

* Cholestérol LDL
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FACTURE N° : 230300177

NOM PATIENT Mme SAAOUD MAJDA
PRESCRIPTEUR Dr HAMAMSI KHALID
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
0100  [|Acide urique B30 B 40.20 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0106 ICholestérol total B30 B 40.20 MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00 MAD|
0108  [Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD|
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD|
0216 Numération formule B8O B 107.20 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00 IVLAD
Calcium B30 B 40.20 MAD|
Total 2103.80
MA
TOTAL COTATION B 1570
TOTAL DE LA FACTURE 2103.80 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : deux mille cent trois dirhams quatre-vingts
centimes.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Mme SAAOUD MAJDA ”
Dossier N° : 2303160001
Prescripteur : Dr KHALID HAMAMSI |
Tel : 06.60.15.93.20 |

Date de la demande : 16-03-2023
Code patient : 1803170011
Né(e) le : 17-06-1973 (49 ans)

17-03-2018
Glycémie a jeun 0.91 g/L (0.70-1.10) 0.89
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 5.05 mmol/lL (3.89-6.11)
Interprétation:
-0,70 a1,10g/L : Taux normal
-entre 1,10 et 1,26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >1,26¢g/L : Sujet diabétique
(sur deux prélévements distincts)
27-07-20189
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 478 % (4.00-6.00) 5.62
Interprétation:
- 4,00 a 6,00 % : Sujet normoglycémique
— autour de 6,50 % : Sujet diabétique équilibré
- >850% : Diabéte mal équilibré
17-03-2018
Urée 022 g/L (0.17-0.49) 0.26
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 3.67 mmol/L (2.83-8.16)
17-03-2018
Creatinine 5.0 mg/L (5.0-11.0) 8.0
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 442 pmol/L (44.2-97.2)
Acide Urique 51 mg/L (26-60)
(Urit810) 0.30 mmol/lL (0.15-0.386)
27-07-2019
Triglycérides 045 g/L (<1.50) 0.61
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 0.51 mmol/L (<1.71)
27-07-2019
Cholestérol Total 1.39 g/l (<2.00) 1.52
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 3.60 mmol/L («5.17)
HDL-Cholestérol 0.39 g/L (0.35-0.55)
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.01 mmol/L (0.91-1.42)
LDL-Cholestérol 0.91 g/L
(Selon la Formule de Friedwald) 2.35 mmollL
‘ Page 1/ 4
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Dossier N° 2303160001 Mme MAJDA SAAQUD

e

HEMOGRAMME (Numération Formule Sanguine)
SYSMEX® KX21 " Valeurs de référence en fonction de I'dge,du sexe, de I'état physiologique et d'une grossesse"

17-08-2021
Hématies (Globules rouges): 4.96 M/mm3 (3.90-5.40) 4.78
Hémoglobine : 14.5 g/dL (12.0-16.0) 13.7
Hématocrite : 40.8 % (35.5-45.5) 39.3
VGM : 82.3 fL (80.0-99.0) 82.2
TCMH : 29.2 pg (27.0-32.0) 28.7
CCMH : 35.5 g/dL (32.0-36.0) 34.9
RDW : 121 % (11.5-14.0) 12.6
Leucocytes (Globules blancs): 4400 /mm3 (4 000-10 000) 4 700
Polynucléaires Neutrophiles : 52 % 50
Soit: 2288 /mm3 (1 500-7 500) 2350
Lymphocytes : 41 % 39
Soit: 1804 /mm3 (1 000-4 000) 1833
Monocytes : 7 % 8
Soit: 308 /mm3 (<1 100) 376
Polynucléaires Eosinophiles : 0 % 3
Soit: 0 /mm3 (0-600) 141
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes 165 x1000/mm3  (150-400) 166
VMP : 12.0 um3 (6.0-11.0) 12.4

Commentaire : Présence de quelques Macroplaquettes.
Hémogramme normal contrdlé sur Frottis Sanguin.
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Dossier N° 2303160001 Mme MAJDA SAAOQUD

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

0 Facteur de risque : LDL<220g/L (5,70 mmol/L)
1 Facteur de risque . LDL<1,90¢g/L (4,90 mmollL)
2 Facteurs de risque . LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/L)
Plus de 2 facteurs de : LDL <1,30g/L (3,36 mmol/L)
risque

Antécédent de maladie © LDL<1,00g/L (2,58 mmol/L)

cardiovasculaire avérée
Facteurs de risque : Diabete, Tabac, HTA, Obésité, Age > 60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.

27-07-2019
GOT Transaminases (ASAT) 22 UL (<32) 20
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
27-07-2019
GPT Transaminases (ALAT) 23 UL (<33) 19
| (ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
11-04-2019
Calcium 88.33 mg/L (86.00-103.00) 96.00
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 2.2 mmol/lL (2.2-2.6)
17-08-2021
Ferritine 68.70 ng/mL (20.00-200.00) 66.58
(BIOMERIEUX® Vidas - Technique ELFA )
11-04-2013
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) 37.60 ng/ml 13.30
(BIOMERIEUX® Vidas — Immuno-Fluorescence ELFA) = .
Interprétation:
<20 ng/mL  : Déficient
20-29 ng/mL . Insuffisant
30 - 100 ng/mL : Suffisant
>100 ng/mL : Toxicité
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
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Mme MAJDA SAAQUD

11-04-2019
TSH Ultra-sensible 11.89 pUI/mL 2.73
(BIOMERIEUX® Vidas — Tech ELFA)
Interprétation en yUl/mL:
: Hyperthyroidie
: Euthyroidie
: Hypothyroidie
Chez le nouveau-né, la TSH augmente a la 305 minute de vie (80 uUI/mL) puis retour a la normale vers 2-5 jours.
¢ Antériorité : TSH Ultra-sensible (JUl/mL )|
15 11.89
10
5
0
-5
9 o
o°‘\> aa"’"m
Q: 39’
Validé biologiqguement par : Dr. BERRADA Rizlane
Laboratoire “EMIE ZOLA"
vr. R RADA
195, Bd E asablanca
Té1 & Fax : 05 22.24.20.03-Gsm: 06,6779 2460
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DIPLOME DE DIABETOLOGIE
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et Médecine Esthétique
Membre de la Société Francophone du Diabéte
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Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60 *

Email : laboemilezola @gmail.com
FACTURE N° : 230300192
NOM PATIENT Mme SAAQOUD MAJDA
PRESCRIPTEUR Dr HAMAMSI KHALID
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prélevement E25 E 25.00 MAD
0161 T4 libre B200 B 268.00 MAD
IAc Anti-Thyroperoxydase (Anti-TPQ) B300 B 402.00 MAD;
Total |695.00 MAD
TOTAL COTATION B 500
TOTAL DE LA FACTURE 695.00 DHS

Arrétée |la présente Facture a la somme de : six cent quatre-vingt-quinze dirhams .

Lavoratoire - cmi.x LULA
Dr. Rirlgne BEERRALA

£ LasablaneR

| (FGsm: 06 67 102480
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Date de la demande : 17-03-2023 | Mme SAAOUD MAJDA ¢
Code patient : 1803170011 Dossier N° : 2303170001 \
Né(e) le : 17-06-1973 (49 ans) Prescripteur : Dr KHALID HAMAMSI i

Tel : 06.60.15.93.20 |
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Thyroxine libre (T4L) 17.63 pmol/L (10.60-19.40)
(BIOMERIEUX® Vidas - Technique ELFA ) 13.72 pg/ml (8.25-15.09)

Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPQO) 39.40 Ul/mL (<8.00)
(Technique ELFA Vidas Biomerieux)

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Riz@qa.
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