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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTT -

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomeé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Patient : Mr TAZI Khalid

Date et numéro dossier : 240620 006 Enregistré le : 24/06/2020 a 08h00
Prescripteur . Dr. JAWHARI HOURIA

Prelevement effectué au Laboratoire
le 24/06/20

Operateur LR N° Patient : 19971

FACTURE N 2003298

Bilan :

SEC Dh 0,00+ HBGLB 100 +GLY B30 +CREAB30 +
CT B30 +HDLBS50 +LDLBS50 +TRIGB60 +
Totale des actesen B: 300

Montant Du dossier : 410,00 Dhs

Arretée la présente facture a la somme de :
Quatre cent dix Dh

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
RC 38744 IF 69403570 ICE 001581977000086 INP 07300220¢




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Dossier numéro 240620 006 Mr. TAZI Khalid
Enregistré le : 24/06/20 08h00

Prelevement le : 24/06/20

Analyses prescrites par : Dr. JAWHARI HOURIA
Page 1/3

Prélevement Effectué par le Laboratoire
Edition du 24/06/2020

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABQRATOIRE
www. labotifnouti

1.cCcom

w D10 HPLC

References Antérieurs

Hb GLYQUEE Al c 10,30 % 4a6 03/07/19: 7.90
CERTIFICAT NGSI Diabéte Type | : < 8 Diabéte type Il : < 6.5

schnigque HPLC D10

HB GLYQUEE At

Le Biologiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36- FAX 0524.43.90.47




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTL

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Dossier numero 240620 006 Mr. TAZI Khalid
Enregistré le : 24/06/20 08h00

Prélevement le : 24/06/20

Analyses prescrites par . Dr. JAWHARI HOURIA
Page 2 /3

Prélevement Effectué par le Laboratoire
Edition du 24/06/2020

BIOCHIMIE  MINDRAY BS400/HITACHI 911

GLYCEMIE A JEUN 2,40 g/l (VR ¢ 0.70 a 1.15) 03/07/2019 : 1.71
Résultat Vérifié
13,32 mmol/1

liagnostic de diabéte peut-étre porté pour toute valeur de glycémie > a 1.26 g/l

7]

CREATININE 15; 8 mg/1 (VR 9.00 a 13.0 ) 03/07/19:16.6
139,38 umol/1

CHOLESTEROL 1;42 g/l ( VR < 2.00 ) 22/01/19 1 1.52
3,66 mmol/1
CHOLESTEROL HDL 0,450 g/l ( > ou égale a 0.350 ) 22/01/2019:0.396
1,161 mmol/1

Le Biologiste

\
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Angle Rues QUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47
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Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hematologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE
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TS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www.labotifnouti.com

CHOLESTEROL LDL 0,909 g/l
2,345 mmol/1

Valeurs souhaitables du LDL-cholestérol ( en g/l)

en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon |I' AFSSAPS:
-Absence de facteurs de risque : LDL < 2.200.

-Présence d'un facteur de risque : LDL < 1.900.

-Présence de 2 facteurs de risque ; LDL < 1.600.

-Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1.300.

-LDL < 1.000 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.000.

Les facteurs de risque sont :I'age,antécedents familiaux de maladie coronaire précoce,

TRIGLYCERIDES 0,56 g/l (VR < 1.5 ) 22/01/19:0.79
0,64 mmol /1

1

Aspect du sérum: Normal.

Le Biologiste

\\

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47
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