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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Docteur Lamiaa HALLAB

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Diabéte, Pompes & insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
LABOFAR

BIOCHIMIE  HEMATOLOGIE — IMMUNGLOGIE
BACTERIOLOGIE-VIRDLOGIE - PARASITOLOGIHE — MYCOLOGH

34, Rue 3, Amal 3, Sidl Bernoussl, Casablanca
Tél.: 0522 7562 85—Fax : 05227562 86
Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi ; 8h00 = 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

\ labofarbennani@gmail.com

~

FACTURE N° :211200529

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Référence : 21121142

Date de I'examen : 25-12-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E
B106 (Cholestérol total B30 B
B108 (Cholestérol HDL B50 B
B109 (Cholesterol LLDL B50 B
B111 Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 Triglycérides B50 B
B135 Urée B30 B

Total des B : 370
TOTAL DOSSIER : 460.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante dirhams .

[ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31603034 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 0522756285 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Code Patient

Edition : 27-12-2021 & 08:06

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

Né le: 05-12-1961 (60 -
Labofar “(e) e iflias =1

BIOLOGIE MEDICALE
Référence : 21121142

Médecin ;: Dr HALLAB LAMIAA
Prélévement du : 25-12-2021 a 08:20

18010758

23-12-2020
Urée 0.24 g/L (0.10-0.50) 0.24
(ARCHITECT Gi 4100) 4.00 mmollL (1.67-8.33)
04-10-2021
Créatinine 6.6 mg/L (<13.0) 8.5
(ARCHITECT Ci 4100) 58.1 pmol/L (<114.4)
30-09-2021
Glycémie a jeun 0.84 g/L (0.70-1.10) 0.87
(ARCHITECT Ci 4100) 4.66 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose :de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabsétique : > & 1,26 (sur deux prélevements distincts)
: 20 _.1‘9? Glycémie & jeun
i
. }'5‘ 1.33.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE —~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 052275 62 85 -Fax : 0522 75 62 86

Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00

et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

labofarbennani@gmail.com

Référence : 21121142 Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
22-04-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 560 % 4.90
(Biorad D 10)
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diahéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. :
30-09-2021
Cholestérol total 1.89 ¢/l (<2.00) 2.05
(ARCHITECT Ci 4100) 4.89 mmol/lL (<5.17)
30-09-2021
Triglycérides 1.30 g/L (0.35-1.50) 2.03
(ARCHITECT Ci 4100) 1.48 mmol/L (0.40-1.71)
30-09-2021
HDL-Cholesterol 0.52 g/L (>0.50) 0.42
(Architect Cid100) 1.35 mmollL (>1.29)
30-09-2021
LDL-Cholestérol 1.11 g/L (<1.60) 122
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.87 mmol/L (<4.14)

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI

Page : 2/2




