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Glycémie a jeun
ACIDE URIQUE
HDL+LDL+TG
Cholesterol total
TSH ultra sensible
testosterone
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» Dr Jaouad TOUZANI
.. . "y LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

Bacterlologae Virologie Clinique - Immunologie
* TOUZANI g2t

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
ISO 9001

Biologie de la Reproduction
, Qualité
0 Casablanca
Ancien Assistant des Hopitaux de France et.du CHU de
ouvert 24,24H et TITJ Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Meédecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 200804033

Casablanca le 04-08-2020

Mile Meryem CHELKHA

Date de I'examen : 04-08-2020 INPE : 09306091 1

Analyses :
Récapitulalif des analyses |
CN Analyse Cle |
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17
0100 Acide urique B30
01086 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0162 Testostérone B300
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250
0110 Cholestérol HDL+ L D L

B8O
Total des B : 797
TOTAL DOSSIER : 1067.98 DH

Arrétée la présente facture 2 Ia somme

de : mille soixante-sept dirhams
Quatre-vingt-dix-huit centimes

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de l'rw);n.ta! ?Eh Adut ) - CASA.BE'?,N%?.,,, i
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email cor‘.tac!:@fehgr;azt;\lre-mu\zar'| ma - Site web.; www.lat
: ULNPE N kOQ306'07911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1

128748
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Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

ISO 9001 Biologie de la Reproduction

Duialith Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

ouvert 24’24H et 7[7J i CEOCATION Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

|H o|c|||e| ﬁaieili”ﬂi]‘i” Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du : 04-08-2020 Mlle CHELKHA Meryem
i Prescripteur : Dr EL GHOMARI Hassan

Demande N° : 200804033
\ Edition : 05-08-2020

| BIOCHIMIE SANGUINE |
Acide Urique 46 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique - Roche) 0,27 mmol/L (0,15-0,36)
Glycémie a jeun 0,93 gL (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche) 5,16 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises a 6 mois d'intervalle.

Cholestérol total 1,63 gl (1,30-2,00)
(Technique enzymatique - Roche ) 4,22 mmol/L (3,36-5,17)
Triglycérides 0,86 gL (0,35-1,50)
(Technique enzymatique — Roche ) 0,98 mmol/L (0,40-1,71)
HDL-Cholestérol 0,54 gL (>0.40)
(Technique directe enzymatique — Roche ) 1,40 mmol/L (>1,03)
LDL-Cholestérol 092 gL (<1.55)
(Calculé selon la formule de Friedwald ) 2,38 mmol/L (<4,01)
BILAN ENDOCRINIEN
TSH Ultra-sensible 1,34 mUI/L (0,51-4,30)

(Technique ECLIA - Roche )

23-11-2019

Testostérone 0,62 ng/mL (0,15-0,90) 0,57
(Immunofluorescence ELFA - Vidas ) 2,11 pmol/L (0,51-3,086)

Demande validée bioiogiquement par : Dr. J TOUZANI

La Qualité est notre souci permanent
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