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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA
CASABLANCA

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Dr Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Casablanca le mardi 7 février 2023 Madame JAGHIOUGH ZOHRA
FACTURE N° | 32858
Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
Créatinine ‘ B 30| Total : B 190
Prélévements :
Sang -- il K | 1 |
TOTAL DOSSIER | 264,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Quatre Dirhams et Soixante Centimes
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgde Lbad> . o
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Né (e) le: 1941

Dossier ouvert le : 07/02/23

Prélévement effectué a 10:18

Edition du : 08/02/23 ACHRAF BETTACHE
Réf. : 23B74
(TR Page : 23
Normales Antériorités
28/09/2022
Hémoglobine glycosylée 8,60 * % 7 4-63 7,90
(HPLC GX TOSOH)
I i oy
% HBAle Contrble du taux de glucose
4 -63 Intervalle non-diabétique
<7 Excellent équillibre glycémique .
7-1,5 Assez bon équilibre glycémique
\
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée™) L]
>9 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire®)
*Risque élevé de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des
rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies
Bilan glycémique perturbé a controler.
10,8 +
H 7.8 < 7.9 8.1 7.9 Bl
. 88T 6,9 T 7.2/.'____,_.;__1__. u &3 .’___,.
% es1r M—mM—N e
T 48T
2,8 } t t 1 t t t t t
02/0217  02/08/17  16/01/18  23/07/18 05/02119  24/10M19 28/1220 15/03/21 28/09/22 07/02/23
Dates d'antériorités
.
1

Laputatulre 9

Médicales TE

nrenE = Te OTTT,PA - CASARLANCA

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 0522 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751

ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ohglle Laas> . 5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 07/02/23 Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Prélévement effectué a 10:18 Né (e) le: 1941
Edition du : 08/02/23 ACHRAF BETTACHE
Réf. : 23B74
(R Page : 31
Normales Antériorités
16/01/2018
Urée ; g/l 0,15-043 0,37
(Technique turbidimétric, KONELAB 20 1) Soit : mmol/l 2,5-17,052 6,07
0,51 +
B i 0,37
m 02 M 029
031+ E0 ~—
= 021 - |
021 + M
0,11 t t }

02/0217 02/0817 16/01/118 07/02/23

Dates d'antériorités

< 15/03/202]
Créatinine — 8,6 mg/l 6-13 8.4
{ Technique turbidimétrie, KONELAB 20 i) Soit : 76 pumol/l 53-115 74

Fonction rénale normale.

et {425
;’“ 9.4 10.4 9,7 9,7
. il 8,4 8,6
.. [ | |
g e R Tm—
0
4,2 t t - 1 t

02/02/17 02/08/17 16/01/18 16/01/18 15/03/21 07/02/23

Dates d'antériorités
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Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025



cedacaol Ao oMl i

Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

sugile Lads> . 5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 07/02/23 Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Prélévement effectué a 10:18 Né (e) le : 1941
Edition du : 08/02/23 ACHRAF BETTACHE
Reéf, : 23B74
I Page 13

BIOCHIMIE

Normales
Glycémie a jelin : 2,01 * g/l / 0,7-1,15
(Technique turbidimétrie KONELAB 20 1) Soit : 11,16 mmol/l 3.88-6,4

Résultat contréle.

2,49 +

1,91 2,0
3 1,73 :
1,09 + S M
o 149 L 127 1;7’__, e o
i | e
¢ 0,99 +
0,49 i i t t

16/01/18  23/07/18 24/10M19 28/12/20 07/02/23

Dates d'antériorités

Lauul-‘utulbﬁ R
Médicales TE
. Dr. ALLABQ, Hafsa

.67, BD OUE NSIFT \er ETAGE

ae1TPE ~1- OTLFA - CASABLANCA

Préléevement a domicile sur rendez-vous

Antériorités

28/12/2020
1,91
10,60

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 052290 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 ICE:001684731000025



X RAPPORT D’ ANALYSEx

[LABORATOIRE TENSIFT
2023/02/07 16:086

T2SOH vV0o1. 20
NO: 2018 TB 0001 - 04
I1D: 23B74
CALL(N) = 1.1423X + 0.5117
TP 1042 \
"
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
AlA 0.7 0.24 7.67
A13 0.9 8.33 10. 45
F 0.7 0. 46 7.45
LAICH 3.1 0.55 34.02
SA1C 8.6 0.868 78.28
AQ 87.5 1.02 965. 85
AIRE TOTALE 1103.71
HbA 1< 8. 6%
IFCC 71 mmol/mol

HobA1 10.3 % HoF 0.7 %
% 15%
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