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Laboratoire d'Analyses Medicales TAHIRI

Imm. Tamri . Av. Allal Ben Abdellah, au dessus de la Pharmacie TAHIRI, Talborijt - 80 000 Agadir Mail : |

Tel. 0528 82 11 69/ Fax : 0528 82 45 29 RC : 42776 - Patente : 48318700 - L.F : 75941685 - CNSS : 6458203 - ICE : 001681425000047

Facture N° FA1382/23

Agadir le :

Patient....... .....ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance.... : 18/11/1933

Référence..... 230315016

Médecin DR. MOURADI AHMED

___Analyse medicale

ASPECT DU SERUM

_ CREATININE SERIQUE B111
GLYCEMIE A JEUN B118

 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B119
_ CHOLESTEROL HDL LDL B110

~ NUMERATION FORMULE SANGUINE B216

~ PRELEVEMENT B
PSA TOTAL B361

~_ TRIGLYCERIDES B134
__ UREE SERIQUE B135

15/03/2023

INPE 047167564

Arrété la présente facture a la somme de

HUIT CENT VINGT CINQ DIRHAMS
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1l ol 000
CHOLESTEROL TOTAL B106 3 | 3300
= SERIQ 30 33,00
3 | 3300
) 100 11000
| 80 8800 |
| 80 | 8800
™ [ 20 | 2200
| 300 330,00
| 50 5500
[ 30 3300
. ) I 825,00
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'I 7/ Laboratoire d'Analyses Médicales TAHIRI

Mehdi TAHIRI : Pharmacien Biologiste

(3T | Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques
Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir Le :  15/03/2023
Nom & Prenom ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance 18/11/1933

u IIMI Im Im ‘I Référence 230315016
INPE 0471675 Prescripteur DR. MOURADI AHMED
Analyse faite le 15/03/2023
SERODIAGNOSTIC

MARQUEURS TUMORAUX

Résultat V.Uusuelles Anteriorité
PSA TOTAL 0.55 ng/ml <=4 27/05/2021 1.03
(technique AIA-360) ; 27/05/2021

BIOCHIMIE

Résultat V.Uusuelles Anteriorité
ASPECT DU SERUM Clair 15/11/2022 Clair
CHIMIE SANGUINE

Résultat V.Uusuelles Anteriorité
GLYCEMIE A JEUN *1.14 g/l 0.70a41.10 15/11/2022 *1.30
SOIT *6.33 mmol/l 3.9a6.05 15/11/2022 *7.22
HEMOGLOBINE A1C *7.6 % 4a6 15/11/2022 *6.5
( Technique HPLC-723GX ) . 15/11/2022 .
UREE SERIQUE *0.53 g/l 0.1540.45 15/11/2022 0.42
SoIT *8.83 mmol/l 25a75 15/11/2022 7
CREATININE SERIQUE 9 mgl/l 9a13 15/11/2022 9
soIT 81 pmol/l 81a117 15/11/2022 81
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Tél.: 0528 82 11 69 / Fax : 05 28 82 45 29 - R.C : 42776 - Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203
ICE :001681425000047 - Email: labotahiri21@gmail.com - www.labotahiri.com
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y /7 Laboratoire d'Analyses Médicales TAHIRI

Mehdi TAHIRI : Pharmacien Biologiste

> 'Uni g Li lyses biologiques et cliniques
AR Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.‘S‘en analys ( : : _
Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir Le :  15/03/2023
Nom & Prenom  ASSEBANE MOHAMED

Date de naissance 18/11/1933

lm m m"m ,,l’ " Référence 230315016
INPE 047167564 Prescripteur DR. MOURADI AHMED
Analyse faite le 15/03/2023
BIOCHIMIE
Résultat V.Uusuelles
ASPECT DU SERUM Clair
BILAN LIPIDIQUE
Résultat V.Uusuelles
CHOLESTEROL TOTAL 1.28 g/
CHOLESTEROL HDL 0.51 g/l
CHOLESTEROL LDL 0.65 g/l
TRIGLYCERIDES 0.61 g/l
COMMENTAIRE Exploration d'une anomalie lipidique :

( valeurs souhaitables )

Cholestérol total : <2 gl
Cholestérol HDL: > 0.40 gll
Triglycérides : <1.50 all
Cholestérol LDL :
Prise en charge pour les patients a risque et/ou ayant un LDL > 1.6
gll
valeurs souhaitables du LDL en fonction du nombre de facteurs de
risque cardiovasculaire* selon I'AFSSAPS :

Absence de facteurs de risque : LDL < 2.2 g/I

Présence d'un facteur de risque : LDL < 1.9 g/I

Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1.6 g/I

Présence de plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1.3 g/I

Patient & haut risque cardiovasculaire : LDL <1.0g/l
* : Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont : I'dge,
antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, tabagisme,
HTA, diabéte de type2
et HDL < 0.40 g/I.
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“ /7 Laboratoire d'Analyses Médicales TAHIRI

Mehdi TAHIRI : Pharmacien Biologiste

[ ke a1 Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologigues et cliniques
Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir Le :  15/03/2023
Nom & Prenom ASSEBANE MOHAMED

Date de naissance 18/11/1933

|\ m I'I Il"l Iﬂ " Référence 230315016
INPE 047167564 Prescripteur DR. MOURADI AHMED
Analyse faite le 15/03/2023
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Résultat V.Uusuelles Anteriorité
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES 4.75 Million/mm3 42a57 15/11/2022 4.61
HEMOGLOBINE *13.2 g/100ml 14417 15/11/2022 *13.3
HEMATOCRITE M1 % 40 a4 52 15/11/2022 413
VOLUME GLOBULAIRE MOYEN 86.5 u3 80495 15/11/2022 89.6
T.C.MH *27.8 pg 28332 15/11/2022 28.9
C.CMH 32.1 g/100ml 30436 15/11/2022 322
GLOBULES BLANCS 8900 /mm3 4000 a 10000 15/11/2022 7500
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 70 % 40a75 15/11/2022 63
SOIT 6230 /mm3 2000 a 7500 15/11/2022 4725
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 0 % 1a4 15/11/2022 *0
SOIT *0 /mm3 100 a 400 15/11/2022 0
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0 % 0Da1 15/11/2022
SOIT 0 /mm3 0a150 15/11/2022
LYMPHOCYTES 20 % 20345 15/11/2022 27
SOIT 1780 /mm3 1500 & 4000 15/11/2022 2025
MONOCYTES “10 % 2a8 15/11/2022 *10
SOIT *890 /mm3 200 a 800 15/11/2022 750
NUMERATION PLAQUETTAIRE
PLAQUETTES 198000 /mm3 150000 a 400000 15/11/2022 200000
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omposition :
ophage® 5005 () Chlorhydrate de metformine ........................500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.

Excipients:...................... @.5.p un comprimé pelliculé
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Fabriqué par
COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé 5.A.S. - France
N d’AMM : 141 DMP/21/NRQ
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Lire attentivement la notice avant utilisation,

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Pas de précautions particuliéres de conservation Respecter les doses prescrites
adgaad! oo bl skl oy
Unmuemem sur ordonnance
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Glucophage))

Comprime pelliculé

Chlorhydrate de metformine

Voie orale

50 Comprimés pelliculés




Fabriqué par
COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France

N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ
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Lire attentivement la notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Pas de précautions particuliéres de conservation Respecter les doses prescrites
e e )
4 R -t om Uniguement sur ordonnance
WJlaaien¥ ! L 58l Gy i) Leste dheags 3} b 3
WJULY 5 ey Jgliie b o Y Tableau A (Liste I)
? 1Y -7 Joas
Léall Lals olblial sag ¥

Gluc0phage)

Comprimé pelliculé

Chlorhydrate de metformine

Voie orale
50 Comprimés pelliculés & MERCK
1

Composition :
Glucophage® 500n, O Chlorhydrate de metformine ........................500 mg
50 Comprimeés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.
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Fabriqué par
B, coorPer

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca

Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé S.AS, France
N?d’AMM : 141DMP/21/NRQ
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Lire attentivement la notice avant utilisation.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

Pas de précautions particuliéres de conservation Respecter les doses praacrlla:
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Chlorhydrate de metformine

Voie orale

50 Comprimés pelliculés MERRC K
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Composition :
Glucophage® SODMQO Chlorhydrate de metformine .............. 500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.

Excipients:............... S.p un comprimé pelliculé
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Composition :

Glucophage® 500,.,0 Chlorhydrate de metformine ............... ..500 mg
50 Comprimés pelliculés correspondant a 390 mg de metformine base.
EXCIDIEMS . ovsrmmirsannnves q.5.p un comprimé pelliculé
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Fabriqué par
COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi

Sous licence de Merck Santé S.A.S. - France
N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ
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Lire attentivement la notice avant utilisation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

Pas de précautions particuliéres de conservation Respecter les doses prescrites
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Glucophage)

Comprimé pelliculé

Chlorhydrate de metformine

Voie orale

50 Comprimés pelliculés & MERUK




