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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNAH
N° 93, Derb El Fath, Bd de la Résistance El Alia, Mohammadia
Tel: 05.23.32.12.57 - Email : laboratoireassounah@gmail.com

{ Facture I

Mohammedig le 27/02/2024

N° facture : 2024-0948
Patient : Mr MIRY Oussama

Date prélevement : 27/02/2024
Médecin.Dr : TLEMCANI F.ZAHRA

Designation Acte N Montant
HGL HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : ‘ 65 87,10
Total B 65
Total dossier 87,10

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre-vinat-sept dirhams 10 centimes***

Pat.: 39309121 LF: 54885930 ICE: 001666888000084



Dr. Rhmari Tlemcani Fatima-Zahra
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition - Maladies Métaboliques et de la Reproduction

Laureate de la faculte de medecine de Casablanca
et de l'université de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Paris - APHP
Diplomee en Endocrinologie de la reproduction
Université Paris Saclay

Diabétologie et pieds diabétique - Obesité - Maigreur
Nutrition - Goitre et maladies de la thyroide
Maladies de I'nypophyse et de la surrénale
Dyslipidémie - Troubles hormonaux - Fertilité

Anomalies de la croissance et de la puberté
Cytoponction thyroidienne
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38, Boulevard Bir Anzarane, Résidence Ennour, 3eme Etage, Appt. 6, Maarif, Casablanca




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNAH

Pharmacien Biologiste
Dr Abdennacer CHAMI | pipjmé de la Faculté ¢ANGERS

~ | Spécialiste en :
ASSOUNNAH » Hématologie * Immunologie * Sérologie * Parasitologie * Mycologie

ICE: 001666888000084

Préléevement du : 27/02/2024 10:03 mmllm"mllul Nom : Mr MIRY Oussama

: i CANI F.ZAHRA
Edition du  : 27/02/2024 270224-846 Demandé par Dr: TLEM
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BIOCHIMIE n

Valeurs Usuelles

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,4 % (4,5-65)

UGN GUND vivA g tuny

NO: 0036 TB 0004 06

ID: 0004 06

CAL(N) = 1.1113X + 0.4415
TP a73
NAME % TIME AREA
FP 0.0 0. 00 0.00
ATA 0.5 0.25 7.56
AlB i 1 0. 34 16. 91
F 0.7 0. 44 10. 89
LAIC+ 2, g.57 38.53
SAIC 3. 4 0.71 86.45
AD 80.0 1.06 144215
TOTAL AREA 1602.49
Hb A 1 8. 4%
HbA 1 8.0 % HbF 0.7 %
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