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Docteur Samia. NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne inferne des Hépitaux de Paris

(Hétel Dieu de Paris)
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Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

- Diabéte « Goitre - Obésité - Hypertensien artérielle

- Cholestérol - Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté - Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline +
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablarra
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)
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Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

- Dicbéte » Goitre » Obésité « Hypertensien artérielle

- Cholestérol « Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté -« Pathologie surrénalienne & hypophysaire
« Pose de Pompe & Insuline «
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 157410

Casablanca, le : 10/03/2021

Analyses effectuées le .. : 10/03/21 a 08hl5

Sur prescription du ..... : Dr NEJJAR Samia

Identité Patient ........ : Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA

Code Patient ....:iceeoe- : 7360

BILAN
1 CHOL CHOLESTEROL TOTAL B 30
2 TRIG TRIGLYCERIDES B 60
3 GLY GLYCEMIE A JEUN B 30
4 HBA1l HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1l-C B 100
5 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
6 MICR MICROALBUMINURIE Z24H HN 130

TOTAL B : 470
TOTAL HN : 130

0
MONTANT : 829,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 829,00 DH




KADIMED .SARL

Distributeur Materiel Medical et Chirurgical
" Centre d'appareillage orthopédique

Facture
NUMERO DATE Delivre Par
2021271 16/03/21 YASSINE

CLIENT COMPTOIR

MME HASSINE AMINA

Désignation Qté Px unitaire Montant HT

BANDELETTE DE GLYCEMIE URIGHT 25T 3,00 62,50 187,50
Base Taux Taxe ( Total HT 1 187.50 j
187,50 20,00% 37,50 MontantTVA 37,50 )
Total TTC 225.00 )

[ Mode de payment : ESPECE T

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cent vingt cing DIRHAMS

CAPITAL 100 000.00; SIEGE SOCIAL : 15 RUE ABOU BAKR MED BNOU ZAHR
QUARTIER DES HOPITAUX , CASABLANCA TEL : 0522 22 66 77

Cachet et Signature:

- CA
Tél. 0522226677 /06 42 61 30 84

RC : 368465_ PATENTE : 36338973 _ IF : 20736494 _ICE : 001785610000052
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Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste
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Préléyement a domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha15h
: Analyses

+ Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 10/03/21 a 08hl5
Edité le : 11/03/21 a 13h38

Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA

Patient 7360 Né(e) le 30/09/1963
Dr. NEJJAR Samia

Prélevé par le Laboratoire Page : 1 /5

, EXPLORATION DES ANOMALIES LIPIDIQUES

i NORMES ANTECEDENTS
Lyt
0 g

— CHOLESTEROL TOTAL ww s w5 w0 Loyid B g/L (N:< 2.0) 08/12/20 = 2.22
(g | 3,74 mmol/L
No (Méthode colorimétrique enzymatique sur COBAS 6000 - ROCHE)

| N DOSAGE DU CHOLESTERGL TOTAL
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" TRIGLYCERIDES .+ v vvvvvonnnnnn 1,12 g/L O : < 1.60) 08/12/20 : 1.78
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N (Méthode colorimétrique enzymatique sur COBAS 6000 - ROCHE)
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Dr MALIKA BENKIRAN
P De [y PENKIRAN
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(M| 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS , Quartier des Hopitaux - 20 BTANCA

assuré Tél.:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661

E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr . Site web : www.cbh.ma




EXAMEN du : 10/03/21 a 08hl5
Edité le : 11/03/21 a 13h38

Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA

Patient 7360 Né(e) le 30/09/1963
Dr. NEJJAR Samia

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 5
BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN  ..... 1,80 g/L (N : 0.70 & 1.10) 08/12/20 : 3.10
9,99 mmol /L
(Méthode enzymatique & 1'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)
Consensus

0.6 a 1.1 g/L : Glycémie a jeln
1.10 &a 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)
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Prélevement a domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7ha15h = Procréation Médicalement Assistée
- Analyses

EXAMEN du : 10/03/21 a 08hl5
Edité le : 11/03/21 a 13h38

Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA

Patient 7360 Né(e) le 30/09/1963
Dr. NEJJAR Samia

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 5

| DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAlc (FRACTION Alc)
| (Dosage par HPLC sur automate D10 de BIO-RAD)

MBI+ wom & ook & 5 505 5 86 8 o £ 6 54500 ¥ 8,9 % 08/12/20 : 11.6

i Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP

i - HBAlc entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
- HBAlc inférieur & 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID type 2)
- HBAlc inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID type 1)
- HBAlc entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
- HBAlc supérieur a 8.0 % : action corrective suggérée

Remarque :
Le dosage de 1'HBALIC est réservé au suivi de l'équilibre

glycémique chez les diabétiques.

HEMOGLOBNE GLYQUEE

1911 1802 1408 2710 0803 1808 1810 2100 o812 1003
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oy 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA

assuré Tél.: 0522203535 - 052249 0665 - 05 20999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@ yahag




EXAMEN du : 10/03/21 a 08hl5
Edité le : 11/03/21 a 13h38

Mme HASSINE - EL MESSOUDI AMINA

Patient 7360 Né (e) le 30/09/1963
Dr. NEJJAR Samia

Prélevé par le Laboratoire Page : 4/ 5

Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 10/03/2021
D-10 HEURE ; 13:.07
N* Série: #DJBL052606 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon : 11003011
Date d'injection 10/0372021 13:03
N* dlinjection : 3 Méthode : HbA1c
N° de portoir : — Position du portoir : 3

.08

0.07

0.06 |

005 %

0.04

0.03

0.02 I

00 3:00

Table des pics - ID : 11003011
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.19 4962 19032 13
Alb 0.28 6655 18598 12
Unknown 0.36 2213 13084 09
F 0.49 838 3235 02
LA1/CHD-1 0.66 3891 32644 22
Alc 0.87 9948 104157 8.9
P3 1.38 26659 106351 7.1
A0 145 389168 1205385 80.2

Aire totale : 1503266

Concentration : |%
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Centre de Biologie des Hopitaux

Prélévement a domicile sur rendez-vous
\ Ouverture : Tous les Joursde 7h a 19h - Samedide 7ha15h

(7]
o .
— Dr Malika BENKIRAN
B E] O Pharmacien Biologiste
(@)
‘8 * Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
E * Procréation Médicalement Assistée
Analyses
EXAMEN du : 10/03/21 a 08hl5
Edité le 11/03/21 a 13h38

Mme HASSINE

Patient 7360
Dr. NEJJAR Samia

EL MESSOUDI AMINA
Né (e) le 30/09/1963

Prélevé par le Laboratoire Page : 5/ 5
BILAN THYROIDIEN
NORMES ANTECEDENTS
f‘f‘ =l La_ T.S.H. us : THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G
‘w . (Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE) |
- 79}
I ~O | T S.H US wonernn.. 0,220 mUI/L (N : 0.27 & 4.20) 31/08/20 : 0.500
 CN | y
(T'p) :
D '
'\ - 4,800
P
O
O
o
™~ “ - -
\ =] 1341 1302 1408 2 033 1808 1810 3100 1003
™~
] BIOCHIMIE URINAIRE
v NORMES ANTECEDENTS
N
T MICROALBUMINURIE DE 24H
<t (Technigque Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 ROCHE)
N
. DATE RECEPTION URINES .. 11/03/2021
3 DIURESE wismssmes ws s ss 2,50 L 31/08/20 : 1.30
O MICROALBUMINURIE ....... 2,00 mg/L 31/08/20 : 5.20
c
QO SOLE vviiiii i 5,00 mg/24H(N @ < 50) 31/08/20 : 6.76
D
S Dr MALIKA BENKIRAN
 NENKIRAN
! A maluglnlzlm
AP Ty Antaun AsAlIA
P Gontrs SO0 T . 062 36 03 0
> 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - ASABLANCA
stationnement

Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520 999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@
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