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Maladies métaboliques

Dipléme Universitaire en Echographie et techniques ultrasonores - Paris Descartes

Dipléme Universitaire en diététique-nutrition clinique et thérapeutique - Paris cité

Dipléme inter-universitaire en endocrinologie et métabolisme de la transition - Paris Sorbonne
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LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
M

Dr. KADIR!I Mohamed

Biologiste
2 67950 500
Al Skl b ik
Date du prélévement : 22-06-2023 a 09:37 M. LAKSSISSAR Mohammed
Code patient : 2022041176 Dossier N° : 2023061744
Né(e) le : 01-07-1956 (66 ans) Dr DRISSI OUDGHIRI MERYEM
(R
Analyses Résultats Normes Antécédents

14-03-2023

Thyréostimuline (TSH us) 0.07 Ul/mL (0-25-5.00) 0.14
(Architect / Abbott )

17-03-2023

Triiodothyronine libre (T3L) 2.72 pg/ml (1.68-3.91) 3.08
(Vidas / Biomeriaux )

) 17-03-2023
Thyroxine libre (T4 libre) 1.11 pg/mL (0.70-1.85) 1.02
(Architect Abbolt ) 14.29 pmol/L (9.01-23.81)

« Antériorité : Thvroxlne libre (T4 I{bré)ﬂ(pg/ mL!
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14-03-2023
Ferritine " 402.69 ng/mi (15.00-250.00) 268.00
(Abbott/Architect )

Validé par Dr. KADIRI Mohamed
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

s o] Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
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Vo \’SJQ\")/ J}"f"/ Diagnostique Biologique et Parasitaire

PRSI TP \,-‘ \,'l\..n.;'- D.U Assurance Qualité en Biclogie Médicale de L'Université de Parisy
N ) S Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 230600747

CASABLANCA le 22-06-2023
M. LAKSSISSAR Mohammed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0154 Ferritine B250
0165 T3L B300
0161 T4 libre B200
0163 TSH B250

TOTAL DOSSIER : 1360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante dirhams .
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