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Laboratoire BORJ EL. BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de 1'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE

612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309

L.Fiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 200006845

Mme EL FAHIM Khadou;j

CASABLANCA le 23-12-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 IPrélévement sanguin E20 E
0100 Acide urique B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
(Iriglycérides B60 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 355.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante-cinq dirham .
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Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplémé de I'Université Libre ‘de Bruxellgs.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 23-12-2020 4 09:53 Mme EL FAHIM Khadouj
Code patient : 1905220023 Dossier N° : 2012230031
Né(e) le : 01-01-1958 (62 ans) Prescripteur : Dr JAAFARI Zineb #

Edité le : 23-12-2020
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BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 20(THERMO)/ HLC-723 GX (Tosoh)

04-07-2020
Glycémie 2 jen 1.36 g/L (0.70-1.10) 0.99
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 7.55 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jedn
% 1'1,19 1.00 099 _ 1.36
27-06-19 20-0'}20 04-07- 20 2?—12-20
04-07-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.6 % 6.3
(HPLC -723 GX)
Intérpretation:
4-6 Non diabétique
6-8 Meétabolisme équilibré
>8 Meétabolisme non équilibré
! Hémoglobine glyquée (HBA1c) :
ik =" =
27-06-19 04-05—20 23-12-20
04-07-2020
Cholestérol total 249 g/L (1.40-2.20) 261~
(Technique enzymatique colorimetrique au CHOD) 6.42 mmol/L (3.61-5.68)
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2012230031 - Mme Khadouj EL FAHIM
04-07-2020
- ’ . A
Triglycérides 1.26 gL (0.40-1.60) 0.89
(Dosage enzymatique GPO) 1.44  mmol/L (0.46-1.82) i
o Triglycérides :
23] '
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0.7 == e e e _ _ S-S J— — B
‘ 00 i : wiifg -
i | 27-06-19 20-02-20 04-07-20 23-12-20
|
04-07-2020
Acide Urique (" 65.0 mg/L (26.0-60.0) 55.0
(Dosage enzymatique & I'uricase) 390.0 pumol/L (156.0-360.0)

(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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