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Laboratoire d'Analyses Medicales AZZOUZI

Dr. E.M. AZZOUZI Spécialiste en :
’ i Biochimie - Bactériolpgie - Virologie - Hématologie
tdel Ité de Médcine de LOUVAIN . _ 2C : J
Iéiu;\ias-,:tzni [;ZCEH% Seaint LUC - BRUXELLES N Immunologie - Toxicolbgie - Radioimmunodiagnostics

Date du prélévement :11/10/2023 a  08:39
Code patient : 622068523
Passeport N :

Né(e) le : 30/10/1998 Dossier N° : 2310115666

N Prescripteur DR MEGHRAOUI Wata

— Compte Rendu d'Analyse

MME. DAHMANE ASSIA

Page: 1

DOSAGE DE VITAMINES : SANG

VITAMINE D2/3 (25 Hydroxy-Vitamine D)

( Chimiluminescence ) |

18,3 * Mg/l
458 r nmol/l }

Valeurs souhaitables pour des patients adiiltes - > 30 g/t (# 75 nmolll )
Statut vitaminique consideré insuffisant entre 10-30 Hg/l (25275 nmolll ).
Etat carentiel en dessous de 10 pg/l ( < 25 nmolll ).

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 10

Mg/l (> 250 nmol/l ).
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

EXAMENS : SANG
GLYCEMIE A JEUN 0,84 gr/'L (0.7a1.1)

FERRITINE 12,60 ng/ml

(Technique "Enzyme Linked Fluorescent Assay " Biomérieux )

Valeurs usuelles en ng/ml

Age

Nouveau-neés 150 - 450
2 -3 mois 80 - 500
4 mois - 16 ans 20-200
Femme < 50 ans 20- 150
Femme en ménopause 30 - 400
Homme 30 - 400

97, Boulevard Mohammed V - Settat - Tél: 05 23 40 48 55 - Fax : 05 23 40 61 41



LABORATOIRE AZZOUZI D'ANALYSES MED

97 BD. Mohammed V SETTAT . Tel. 05.23.40.48.55 Fax.05.23.4
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FORM ET PRESENTATION :
Célule, altede 30. A

6" 11126 30015

COMHOS[TION (par oé;lu Lo p—
Substangie active: Fer micronisé € F etE: 33/2023

: oy s s EAP:07 /2026
amidon e mais : anti aggloméra i el BUCE 122 D HEK

Copsule' vegétale en HPMC (hyp)

PROPRIETES : I
BIOMARTIAL est @ base de Lipofer.
Le fer g5t un oligo-élément nécessaire G notre organisme.
il contrfbue notamment :
A I<£ synthése de 'hémoglobine qui assure le fransport de 'oxygéne,
Au Jfoncﬁonnemenf normal du systéme immunitaire,
' JLduire la fatigue,
Audéveloppement normal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon|la prescription médicale.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pos dépasser la dose journaliere recommandée.
Ne pos laisser & la portée des enfants.
A canserver & I'abri de Ihumidité et de la chaleur.

Foodl supplement, is not a medicine.

Fabfiqué et

Distribué par : ﬂ%

e Racine Valfleuri, Maarif

Cagbblanca, Maroc

Sit@ de Fabrication :

mune Sahel Had Soualem

+312 52223 22 51 ONSSA N°: CAPV.59.21719
cofitact@healthinnovation.ma N°Enregistrement au ministére de la santé
‘healthinnovation.ma N*DA20202002312DMP/20UCA/V1
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