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Dr. Amina KHARRAZ

Biologiste médical
DU en médecine et biologie
de /a reproduction-Assistance
maédicale a /a procréation
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LABORATO{RE DU GHARB (METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES ”I””” ”I || "I"IMI”“

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste directeur
Diplomé en assistance médicale
a /a procréation de Monipellier

Monsieur HAYANIN MECHOURI AZZEDDINE
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Hémoglobine glycosylée ------==--=-----m== 7777

Prélévements .

TOTAL DOSSIER | 184.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre

vingt Quatre Dirhams €t Vingt Centimes
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Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste médical Biologiste directeur
DU en médecine et biologie . ) Dijplomé en assistance médicale
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Dossier ouvert le : 30/11/21 Monsieur HAYANIN MECHOURI AZZEDDINE
Prélévement effectué i 08:38 DOt‘lcur AMINE EL OUAZZANI
Edition du : 30/11/21 Réf : 21K 1183
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Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

(Beckman Coulter)

Normales

Glycémie a jeun ; 1,35 * g/l 0.7-1.1
Soit : 7 mmol/| 3.88-6.11
Hémoglobine glycosylée --—-------emeeeme e : 6,5 * % 4-6

Technigue HPLC (Tosoh GX)
Protocele de standardisation toutes technigues HPLC recommandé par NGSP
Inierp éiativin
4.0-6,0 % Zone normale
6.1-70 % I'rés bon €quilibre chez un diabétique connu / Risque d'hypoglyecemie chez I'insulino dépandant
7.1-8.0 % : Bon équilibre glycémique chez un diabétique / Diagnostic sur d'un diabéte

- 8.1 Y% Mauvais ¢quilibre glveemique

(NGSP: Natonal Glycohemoglobin Standardization Program.)
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