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Docteur Otman TAZI
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Diplome en Diabéto%ogic-‘:yp s B

Diplome en Nutrition Appliquée

Cz'ipacite’ de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 21/09/2023

Mme LAAFOURA Zohra

Ll/iﬁ,u(.l T]l

FORXIGA 10 mg
o 1 comprimé le matin avant repas (pendant 06 mois)
Lj’ 5 "} bea 'f 5
JanuMet 50 mg / 1000 MG
1 comprimé, matin et soir au milieu ou aprés repas (pendant 06 mois)
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Liptorva 10 mg
1 comprimé le soir (pendant 06 mois)
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Docteur Otman TAZI .

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
Dipléme en Diabétologie
Diplome en Nutrition Appliquée
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
| Diplome en Echographie
Holter Glycemique

Casablanca le, 12/09/2023 -

Mme LAAFOURA Zohra

Glycémie a jeun
HbAlc
Cholestérol total + HDL + LDL
Triglycérides
Creatinine

Transaminases
TSH us

Fl
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LABORATOIRE MANDARONA '
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/09/23 Madame LAHRACH EP LAAFOURA ZOHRA
Préldvement effectué a 10:05 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 13/09/23 RéEf : 231768

___ Compte Rendu d'Analyses o

Normales Antériorités
27/10/21
Créatinine ; 6,2 mg/l 6-13 6,3
Soit : 55 jumol/l 53-115 56
o142+
1
'tlk:| 92+ 69 6,7 6 6.3 6,2
o .—_.\—I——l—-l
4.2 - + + : f
01/06/7 27/1217 01/06/20 27/10/21 13/09/23
Dates d'antériorites
Transaminascs - SGOT / ASAT —---memememeeeec; 19 U <45 29
-t 50 T
= 40 4+ 29
= 2n <+ 22 19 20 19
5 204
©@ 40 4
0 t t t t
01/06/17 09/05/18 01/06/20 27/10/21  13/09/23
G Dates d'antéricrités
Transaminases - SGPT / ALAT —-—omemmmeeeeee 16 ur/l <49 25
60 F
5 40 + 23 25
i 16 12 16
::!) 20 4+ h".\_./.\n
0 + 1 + +

01/0617 09/0518 01/06/20 27/10/21 13/09/23

Dates d'antéricrités
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679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/09/23 Madame LAHRACH EP LAAFOURA ZOHRA
Prélévement effectué a 10:05 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 13/09/23 Ref. : 231768

Compte Rendu d'Analyses I

Normales Antériorités
Glycémie a jelin : 1,27 * g 0,7-1.1 2,00
Soit : 7 mmol/l 3.88-6,11 11,1
2,49 + 2
“ 199 + 1,61
1,27
= 49T I——"‘.\H__W'!‘\ :‘/
1
™ 099 1
0.49 f : - +— t
27i0716 01106.'17 D1IGSJ’20 16!0920 07/04/21 07/04/21 2711021 21103/22 22/02/23 13/09/23
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée : 1,20 . % 9% 45-63 9.20

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inféricur a 6,5%
Moyernement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré an-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compie de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

11,15 ' 4 8.e
e 4+ ! 7.7
;,.,. 9.15 6.8 7 7 ;—_’j.,z/-“.\ 71 G.S/!\’
MR ALE 2 g
T 515

315 + + t t t 1 + t t

04/11/19  01/06/20  18/09/2C  07/01/21  03/05/21  27/10/21  21/0322  07/12/22  22/07/23  13/09/23

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA '
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
‘ Pharmacieeriologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossicr ouvert le : 13/09/23 Madame LAHRACH EP LAAFOURA ZOHRA
Prélévement effectué a 10:05 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 13/09/23 Réf : 231768

___Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
22/02/23
Cholesterol total : 2,62 * g/l <2 2,21
Soit : 6,75 mmol/l <5,15 5,7
4
3,05 % ¥ 2.73 2.62
PO o 2,06 1,96 186 2,09 2,21
m 1,6 : ¢
ER 2 +
(S ] J-
0 t t t t t } t t t
01/C6/7  01/06/20  16/09/20  07/01/21  07/04/21  27/10R1 21/0322 07/12/22  22/02/23  13/09723
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL : 0,60 g/l > 0,4%* 0.66
Cholestérol LDL** : 1,72 * gl < 1,6 % 1,25
Soit : 4,43 mmol/l <4,12 3,22
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides : 2,39 * g/l Z15 1,63
Soit : 2,73 mmol/l <1,71 1.86
3 2,39
. 1,74 1,87 1,74
S 1,19 1,28 =
p : 1,08 1,05 ;
z 1T
=
0 : f : 1 : + : : f {

01/06/17  01/06/20  16/09/20 07/01/21  07/04/21 27/10/21  21/03/22 07/1222  22/02/23  13/09/23

- Dates d'antériorités
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Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

duhall oMol Lgydaie ise
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 13 septembre 2023 Madame LAHRACH EP LAAFOURA ZOHRA

FACTUREN® 1191472

Analyses :

Bilan lipidique B 190

Glycémie B 30

[Iémoglobine glyquée B 100

Créatinine B 30

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 700
Préléevements :

Sang ; Pc I 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 963,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Trois Dirhams
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