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Dr Youssef LAZREG

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
et Maladies Métaboliques
Diplémé de la Faculté de Rennes - France
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Laboratoire certifié ISO 9001 533>\ .3 90 331ga01 Lle Juols s

»
A Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. i el 9y 2 g 3 giSudl
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Nancy - France Lty B - LS - cutalt ALS gy
Expert Assermenté auprés des Tribunaux <\ i ikl i

FACTURE N° : 230502127
Date de I'examen : 31/05/2023

Mme JAMILA BENAHMED

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Ferritine ACCESS 2 B134 B
HbA 1c B67 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B200 B
TSH Ultras sensilble B134 B

Total des B : 535

Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams

Payée en especes.
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Place du 16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA - Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
site web : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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Dr Youssef LAZREG

Spécialiste en Endocrinclogle Diabétologie
e Maladies Métabaliques
Dipldmé de lo Foculté de Rennes - France
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Qualite
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France { 38 - w35 - catalt AUS 7y
Expert Assermenté auprés des Tribunaux <\ 1o st oy

Date de l'examen : 31/05/2023
Prescription : Dr YOUSSEF LAZREG Mme JAMILA BENAHMED

Dossier N°: 230531-0058
Né(e) le : 18/02/1959

Page 1 sur 2
HEMATOLOGIE

HBAIc 7.8

(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performapce(HPLC))
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BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritine 131.30 ng/mL (11.00-307.00)
(ACCESS 2)

Valeurs usuelles :
Homme : 23.9 a 336 ng/ml
Femme : 11 4 307 ng/ml

Enfant

Age Filles  Gargon
1-30J 6-515 6-400 ng/ml
I-6mois  6-340 6410 ng/ml
7-12mois 645  6-80 ng/ml
I=5ans  6-60 6—50 ng/ml

Place du 16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA - ;
site web : www.laboratoirezoHgir - mail : contact@Iaboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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Date de I'examen : 31/05/2023
Prescription : Dr YOUSSEF LAZREG Mme JAMILA BENAHMED

Dossier N°: 230531-0058
Nére) le : 18/02/1959

Page 2 sur 2
25-OH—-Vitamine D (D2+D3) : 11.44 ng/ml (29.00-100.00)

(Access 2)

Déficient : <20

Insuffisant : 20 = 30
Suffisant : 30 — 100
Intoxication Possible : > 100

Vu I'absence d'études par manque de données suffisantes pour les valeurs élevées de la vitamine D.
les résultats de la vitamine D > 168.7 doivent étre interprétées en tenant compte du contexte clinique.

HORMONOLOGIE

20/03/2023 30/11/2022

TSH us 5.976 mUI/L (0.340-5.330) 5975 16617
(ACCESS 2)
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