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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
o Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplémé de I'Université de Bruxelles Virologie
Immundogie
Patente N: 10101746 CNSS N : 7881312 Mycologie
IFISCAL: 40186309 Parasitologie

| INPE : 083060400
| ICE :000425573000052

Oujda le 16 février 2021 Monsieur JBARA DRISS

FACTURE N° | 83166
Analyses :

Hémoglobine glycosylée HBA1C - B 100

Thyreostimuline (TSH ) e B 250 | Total : B350
Prélévements :

i SANg-rnrmrmrmrmsmmmemr e | Pe| 15
TOTALDOSSIER | 380,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

‘Irois Cent Quatre vingt Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplémé de 1’Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)
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Monsieur JBARA DRISS (01/01/1947)
Dossier : 21B64E
Docteur SAFAE EL MEKKAOQOUI

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
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HORMONOLOGIE
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x

MAINT
2021/02/16 16:48

TOSOH CORPORATION  VO1.24

NO: 0031 TB 0005 - 01

ID: ED21BBAE

CAL(N) = 1.1640X + 0.1200

TP 1083

NAME g TIME ARE A
Fp 0.0 0.00 0.00
A1A 0.6 0.24 4 7.08
A1B 0.4 0.34 4.97
E 0.6 0.45 & 6.70
LA1C+ 2.3 0.54 27.00
SA1C 7.9 0.69  77.20
AQ 89.4 1.02 1032.58

TOTAL AREA 1155.51

HbA1c 7. 9%

HbA1 8.9 % HbF 0.6 %
0% 15%




