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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

I

Casablanca, le 19/01/2024 Nom: Mr BOUDJAJ Mimouna
Compte rendu d'analyses |
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| BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité

Glycémie a jeun : 1,62 g/l (0,7-1,15)
(Technique : Enzymatique Photométrique GOD-PAP )

¢ - - 3 o 0 3
Hémoglobine glycosylée : 756 % (4-6)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )

Dr. BAHRI Leyla
© N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 / 06 62 68 49 19 @)05 22 96 57 60
© laboratoiredarbouazza@gmail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 001899921000001



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dar Dr BAHRI Leyla Médecin BiOlOgiSte

Facture

N° facture : 2024-0467

Edité le :  20/01/2024 12:10:47
Patient : My BOUDJAJ Mimouna

Date prélévement : 19/01/2024

Analyses Valeur en B Montant—’

Glycémie a jeun 30 40,20
ﬂoglobinc glycosylée 100 134,00
Total B 130 174,20

APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00

Remise - 69,20

Total 130,0EJ

Arrétée la présente Jacture a la somme de - Cent trente dirhams***

() N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @05 222927 39/06 62 68 49 19 @05 22 96 5;/ 60
© laboratoiredarbouazza@gmail.com IF: 20749662 - Pat: 32928202 - ICE: 00189992100000



zz=z=== HA-B3BOV v01.17 zazwrs
19-01-2024 i5:13 Var.
MERS No.O O 1 2 Port No.0023
1D 2190124024~~~~===~

HbRAlc 58 anol/mol
HbAlc Z:5 3%
HbF 0.4 % 4
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R.time Area %
Pl [ IOQSLL\_Z.?
P2 F 9 166 0.4
P3 L-Rle 11 829 2.1
P4 S-Alc 18 2889 7.4
PS RO 40 34537 87.5

Total area value 39466
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