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COMPOSITION :

Oméprazole............. ...20mg B COOPER

Excipients........... gsp 1 gélule Fabriqué par COOPER PHARMA

Excipients a effet notoire : Saccharose 41, Rue Med Diouri. 20 110 Casablanca

AMM n° 322DM Pf2]fNNP Amina DAOUDI : Pharmacien responsable
LOT: 181367 FPER: 02-20271

FRY: 14D, LTUUH
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Centre de Biologie Principal
- Analyses Médicales
.+ Biologie Spécialisée
» Procréation Médicalement Assistée
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Centre de Biolc;gie Principal

Dr. Wafaa BOUYARMANE Pharmacienne Biologiste

Note Honoraires N°: 110620-020

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

Rabat, le: 11/06/2020
Nom et prénom : Mr HARIFI Bachir Rachid
~ Analyses ValeurB
Hémoglobine glyquée 100
Prélevement sang veineux 2
Total B 100
APB 15,00
Total 149,00

Cent quarante-neuf Dirhams ***

Prélévement a domicile sur RDV

213, Av Hassan Il, Rabat - E-mail : chprabat@gmail.com - Tél. : 05 37 70 00 12/05 37 70 70 88 - Fax : 05 37 70 70 88
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Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glyquée
HbAlc (NGSP) : 6,10 %
(Technique : Eph He résolution ( Minicap f piercing) / HPLC ( D10} )
HbAlc (IFCC) . g 43 mmol/mol

- Interprétation:

Trés bon équilibre glycémique < 6.5 % ‘47mmol/mol)
Mauvais équilibre glycémique > 7.5 % (58mmol/mol)

Prélévement a domicile sur RDV
213, Av Hassan Il, Rabat - E-mail : chprabat@gmail.com - Tél. : 05 37 70 00 12/05 37 70 70 88 - Fax : 05 37 70 70 82




