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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél : 0522 61 3334/08 08525539 -Fax: 0522613335

ICE : 002331414000069 - Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° : 211000037

CASABLANCA le 02-10-2021
Mr CHAMI Mustapha

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
0100 Acide urique B 30
0111 Créatinine B 30
0106 Cholestérol total B 30
0134 Triglycérides B 60

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 217.00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : deux cent dix-sept dirhams .




L3dboratoire
Populaire

\\ﬁ

Date du prélévement : 02-10-2021 08:12
Code patient : 1912260004
Né(e) le : 23—09-1975 (46 ans)

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE
PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mr CHAMI Mustapha
Dossier N° : 2110020007
Prescripteur : Dr LAMZALAH YASSINE

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Créatinine : 9.10 mg/L (7.20-11.80)
(Enzymatique) 80.44 pmol/L (63.65-104.31)
' 30-08-2021
Cholestérol total : 201 gL (<2.00) 217
(Enzymatique-colorimétrique—Trinder) 520 mmoll (<5.17)
Normal <2g/L 5.17 mmol/L
Risque modéré 2-2.39 g/L 5.17-6.18 mmol/L
Risque éleve >=2.40 g/L 6.21 mmol/L
30-08-2021
Triglycérides : 295 g/L (<1.50) 3.93
(Enzymatique-colorimétrique)
Normal : <1.5g/L
Risque modéré : 1.50-1.99 g/L
Risque élevé : 2-4.99 g/L
Risque trés éleve : >5g/L
30-08-2021
Acide Urique : 88.80 mg/L (35.00-72.00) 45.80
(Enzymatique, Colorimétrique ) 528.4 pmol/L (208.3-428.4)

Validé par : Dr. SENHAJI RHAZI FATIMA ZAHRA
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