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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab

Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346

Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :220100386

CASABLANCA le 24-01-2022

Mr OUSBOU Ikhlef

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélévement sanguin E25 E
0100 IAcide urique B30 B
106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [riglycérides B60 B
)135 Urée B30 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 690
TOTAL DOSSIER : 949.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante-neuf dirhams soixante
centimes. 3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de |'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2201240052 - Mr OUSBOU Ikhlef

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Cholestérol total 220 gL (<2.00)
5.68 mmol/L (<5.16)

Triglycérides 2.34 g/L (<1.50)
2.67 mmoliL (<1.71)

Cholestérol - HDL 0.49 g/L (0.40-0.70) ‘
1.26  mmoliL (1.03-1.81)

Cholestérol - LDL 1.24 g/L (<1.60)

Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS

3.20 mmol/L (<4.13)
|

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque o <220¢g/L  soit 5.7 mmol/lL
1 facteur de risque  <1.90g/lL  soit 4.9 mmollL
2 facteurs de risques . <160g/lL soit 4.1 mmollL
Plus de 2 facteurs de risques © <1.30¢g/lL soit 3.4 mmoll

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00g/L soit 2.6 mmolL

Les facteurs de risque sont I'age (>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

‘ Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 24-01-2022 2 10:57 | Mr OUSBOU Ikhlef

Code patient : 2201240052 | Dossier N° : 2201240052

Né(e) le : 01-06-1953 (68 ans) | Prescripteur : Dr BENZEKRI RHITA

L .
T
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Glycémie a jeun 1.07 g/l (0.70-1.10)
6 mmoll (4-6)

|

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 57 % (4.0-6.0)

Indications thérapeutiques :

<6.5% : Objectif optimal.
< 8 % sur deux contréles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux controles successifs ;. Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Urée 0.31 g/l (0.15-0.50)
516 mmol/L (2.50-8.33)
Créatinine 8.43 mg/L (6.00-13.00)
74.5 umol/L (53.0-114.9)
Acide urigue 56 mg/L (85-72)
(automate) 333 umol/L (208-428)

5

Validé par : Dr. Souad €L HAI
~& VD

L

Page 1% 3




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2201240052 - Mr OUSBOU lkhlef
~ MARQUEURS TUMORAUX i S ,
PSA total 0.362 ng/mL (0.210-6.160)
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