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Biochimie « Bactériologie - Hématologie - Immunoclogie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie = Virologie - Spermiologie

Médecin Biclogiste

Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabal ‘:T“wl Qlﬂ'" O
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093061166

FACTURE N° : 2312230013
Casablanca le 23-12-2023
Mr Mohamed LOUGANI

Demande N° 2312230013 .
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 430
Total des € : 0.00
TOTAL DOSSIER : 520.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent vingt dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques |

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Meédecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de Id Faculté de Médecine.de Rabat E?A'l:'” u.jIISJ‘ ESM -

Date du prélévement : 23-12-2023 Mr Mohamed LOUGANI

Code patient : 1710130022 Dossier N° : 2312230013

Né(e) le : 30-06-1940 (83 ans) Prescripteur : Dr MAJD EL ALAMI ¢
ARTHOTREHO

:

~ BIOCHIMIE SANG

27-09-2023
Glycémie a jeun \‘\“1,65 g/L (0,70-1,10) 1,55
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 9,16 mmol/L (3,89-6,11)
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27-09-2023
Hémoglobine giyquée (HbA1c) 7,4 % / (4,0-8,0) 7.5
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.

Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
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E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Ondologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
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Médecin Biologiste
Diplémée de Id Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI
Date du prélévement : 23-12-2023 - 2312230013 - Mr Mohamed LOUGANI

27-09-2023
PSA Total 7,41 ng/mL (0.21-6,77) 8,70
( Immuno-fluorescence — VIDAS Biomérieux) A .
Valeurs de référence:
Tranche d'dge(ans) PSA (ng/ml)
<40 0,21a1.72
40 2 49 0.27a219
50a59 0.27a 3.42
60 a 69 0.222 6.16
>69 0,2146.77
: PSA Total 7.97 8.70
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Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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BANQUE: ATTIJART WAFABANK: COMPTE N°: 103B000000191
TEL / FAX : (212) 05 22 27 60 31

MOBILE : (212) 06 58 95 71 74

E-mail : alt.medical.sarl@gmail.com

 FACTURE N°1301/24/F017

L ~ Désignation 7 Quantité P.UHT ~ P.Total HT
B{ANDELETTES DE GLYCEMIE B50 3 137,50 412,50
\.
B o TOTALH T 412,50
b e |
TVA 20 % 82,50
:OTAL_ TTC 495,00 N

Arretée la presente Facture & la somme de : QUATRE CENT QUATRE VINGT QUINZE DIRHAMS TTC,

Signé

* des hopitaux casablanca ,
: 301495 CNSS : 9997753
nail : alt.medical sarl@gmail.com.

Siége Social : 84, rue salim cherkaoui, 3
I.F.N° : 15160259 Patente n°:36395103 ?

Tél:(212) 5 22 27 60 31-Fax:(212) 5 22 20 5110
ICE : 000010644000023




