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Laboratoire Benjelloun d’Ajalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - V' OLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme RIMAQOUI AMZA .
Meédecin Biologiste Date de naissance: 25-06- 1990
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012022052
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DR BOUCHRA KARAOQUI
Date de l'examen: 02-12-2020

DEPISTAGE DU DIABETE GESTATIONII EL
COBAS C311(ROCHE) =

TEST O'SULLIVAN
Quantité de glucose ingérée: 75 ¢

Glycémie a jeun 0,81 g/L (74-1,09)
(Technique enzymatique a lhexckinase.) 450 mmol/L ( 1-6,05)
Glycémie a 60 min 1,14 g/L { .80
(Technique enzymatique & Mhexokinase | 6,33 mmol/L | 11,99)
Glycémie a 120 min 1,11 g/L 1.53)
(Technique enzymatique a lhexokinase ) 6,16 mmol/L 3,49)
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BIQCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - | OLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme RIMAOUI AMA
Médecin Biologiste Date de naissance: 25-06—1 90
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012022052
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DR BOUCHRA KARAQUI
Date de l'examen: 02-12-2020

SEROLOGIES INFECTIEUSES :
Cobas E411(ROCHE)- Western Blot (EUROIMMUN) — Techniques immuno-ch 1matographiques

Sérologie de la Toxoplasmose

26-10-2020
IgG <0,13 UI/mL (<3,00 <0,13

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques an ' oxoplasmose.
A contréler tous les mois jusqu'a la| 1 de |la grossesse.
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FACTURE N°: 2 12022052
Mme AMAL RIMAO |

Date: 02-12-2020
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B

0005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Préléevement Sanguin E25 E

PS3 IPrise de sang 3 E75 E

0307 Toxoplasmose IgG B100 B
est de O'Sullivan B130 B

Total des B : 248

Montant total de la facture 432.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent trente- leux dirhams trente-deux
centimes.
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