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BILAN BIOLOGIQUE
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Hématologie M Bilan Hémostase

[ Temps de Prothrombine

O NFS - Plaquettes
O Réticulocyte

O Frottis Sanguin
Oovs

OCRP

Glucose -

K] Glycémie a jeun
O GPP
X HBA C

Néphrologie Bilan Hormonal

O Urée

O Créatinine

O Clairance de Créafinine
0O Acide Urique

lonogramme Sanguin

O Na*

ok*

CEL

EliE et
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il Bilan Lipidique
W Cholestérol Total

" O Cholestérol HDL
O Cholestérol LDL
O Triglycérides

Bilan Hépatique

O Phosphatases Alcalines
O Transaminases, ASAT, ALAT Nut

0O Gamma-GT
O Triglycérides

Aufres:

OTCK
O Fibrinogéne
OINR

Bilan Martial

O Fer Sérique
OCTF
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O 713l

0O AC ANTITPO
OAC ANTITG

O AC ANTI R TSH
O Cortisolémie de 8h
O FSH-LH

O OEstrogeénes
O Testostérone
O Prolactine

Bilan Prostatique

OP.S.ATotale
OP.S.A Libre

Bilan Cardiaque

O CPK (créctine Phosphokinase)

O Troponine

Bilan Phosphocalcique

O Dosage Vitamine D
O Calcémie

O Calciurie

O Phosphorémie

Groupe Sanguin

O ABO
O Rhésus
O RAI
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l Facture I
N°facture 22.6232 Casablanca, le 14/09/2022

Date de prélévement 14/09/2022

Mme SALIH Khadija

CodeActe’ 1| - Designation Acte ~ [Cotation
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 20
LCT Cholestérol Total 30
Total B 150
Total en dirhams 170,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Cent soixante-dix dirhams***

2223900 7 _,..SLa_r = (0522) 900 300 : sl - L.mur_,ui (=l g lall sas u_,:u)-‘.'»l‘a'z‘ =L g ladl .i_',).n:. 301
Lot;ssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah‘Casabfanca Tél. : (0522} 900 300 - Fax : (0522 -
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - !CE : f‘0043530000000¢
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Laboratoive d’annlyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE I
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xehimie - Hématologie - Bactérioiogie - Immunc ogie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme SALIH Khadija

Date de naissance : 10/03/1964

Compte rendu d'analyses Demandeé par Dr: SEDDINI IBTISSAM

Prélevement du: 14/09/2022 8:10

Dossier N : 140922801
Page:1 /1
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,40 %
HPLC BIO-RAD D 10 \
Interprétution :
Sujet Normal :3-6%
Diabétique ¢quilibré 16-7%
Diabétique mal équilibre :7-8%
Diabétique trés mal équilibré >8%
Glycémie a jeun 0,91 g/l (0,7-1,1)
5,05 mmol/I (3,89-6,11)
Cholestérol Total 2,06 g/L (1,5-2,4)
5,31 mmol/L (387-6,19)
]
Bilan validé Biologiquement Le
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