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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 220006382
Casablanca le 18-04-2022

Mr Mostafa DIAMANE

Demande N° 2204182027
Date de I'examen : 18-04-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Val Clefs
)119 [émoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Type de reglement :Espéces le 18-04-2022

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirham s ‘
|




LARORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJTHARLAB
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'“\ Heématologie - Immunologie - Biochimic - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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= MIJHARLAB |
"'7.'al.'_'tc"ur Samira KOUTAIR

- .—‘{}:éc'mﬁsic en Biologie Médicale
D1 Qualité Biologie Médicale - Bovdeany

f’
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Prélevement du : 18-04-2022 a 11:19 Patient : Mr DIAMANE Mostala
Identifiant : 2204182027 Date de naissance :18-07-1955
Edition : 19-04-2022 Référence : 2204182027
Prescripteur : Dr TMARA Touria
: |

| as o BIOCHIMIE SANGUINE ]

Hémoglobine glycosyiee 7.2 % _

(HBRNG ) e 7 PR ;| w F oz B A * ~ 5= - s

(MPLC TOSOH-GX). = =T~

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4a6% ’
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour dé 6.5 % ‘
Diabéte mal équilibre : Taux supérieur a 8%

Demande validée par : Dr Koutair Samira
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