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LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain Sbaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca

Tel: 05 22 34 27 47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE: 093061885 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

IR

Casablanca, le : 20/03/2023

Nom et Prénom : Mr Mohamed EL OURAOQUI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0119 émoglobine glycosylée B100 B
PC [Prélévement sang adulte B17 B
0361 IMarqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0106 IChlore Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol L D L BS50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
Total des B : 697 O
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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA '
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CASABLANCA Le : 22-03-2023

Facture N° 09052/23

A. Identification C. Débiteur paget/T
N° Dossier : HPC23C22140807 N° Identifiant : 003594/19 Organisme : Payant

Nom & Prénom : M. EL OURAOUI MOHAMMED

C.IN: ICE : Adresse :

Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 22-03-2023
Date Sortie : 22-03-2023

Médecin traitant : DR . HARAJ NASSIM ESSABAH Traitement :

Qté I Prestations | Observation I Prix U. | L.C. I Coef | Total
PRESTATIONS

1 |CONSULTATION l I 400,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : IBTAL GENERAL 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : ; . .
signature de I'assuré

SELVICE RECEPTION ET ADMISSION
{OPITAL PiIVE DE CASABLANCA

AIN SEEAA
INPE : 090083272

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066
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LASAM

LABORATOIRE AIN SBAA

ANALYSES MEDICALES

Date du prélevement :20/03/2023 4 10:12

Code patient : 210816-0089
Né(e) le : 15/01/1957 (66 ans)

(AR R

Sodium (Na)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Créatinine
(Dosage enzymatique— minidray BS-380)

Glycémie a jeun
(Glucose oxidase-Peroxidase ( GOD-POD) -
minidray BS-380)

Consensus :
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
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Dr.Fatima-zohra Bahmani

trice d

Mr Mohamed EL OURAOUI
Dossier N° : 230320-0063 |
Prescripteur :
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— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Hémoglobine glyquée (HbA1c)

(Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)

Valeurs de référence :

~ BIOCHIMIE SANGUINE
135 mmol/L (135-145)
11,3 mg/L (5.0-13.0)
100,0 pmol/L (44,3-115,1)
2,36 g/l (0.70-1,10)
13,10 mmol/L (3,89-6,11)
9,90 (4,00-6,00)

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Cholestérol total
(Dosage enzymatique — minidray BS-380)

Triglycérides
(Dosage enzymatique — minidray BS-380)

HDL-Cholestérol
(Dosage enzymatique — Minidray BS-380 )

BIOCHIM|E )
HORMONOLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGI

o
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1,60 g/l (1,30-2,30)
4,14 mmolL (3,36-5,95)
1,60 g/L (0,35-1,50)
1,82 mmolL (0,40-1,71)
0,43 g/L (0,40-0,94) @,@‘
1,11 mmol/L 1, 03_% S ‘\\S—f)
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Plateaux Bureaux Albadr, (& coté de Marjane Ain Sbaa), Imm 106, porte 10, Ain Sbaa - Casablanca

® 0522340765 @ lasam1977@gmail.com
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LABORATOIRE AIN SBAA

D'ANALYSES MEDICALES

230320-0083 — Mr Mohamed EL OURAQUI

3 Dr.Fatima-zohra Bahmani
LDL-Cholestérol Directrice du l2ogh88  g/L
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,20 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

PSA Total 0,99 ng/mL (<4,00)
(Chimiluminescence: CLIA — Minidray CL 1000i /

Technique immuno-fluorescence ELFA, Biomerieux
Vidas )

Validé par : Dr. BAHMANI Fatima Zohra
INPE : 097164495

BIO . . . LOGIE
CHIMIE HOQMONOLOGIE-HEMATOLOGIE-IMMUNOLOQE-BACTEQLOLOGLE-MYCOLOGIE-WROLOGIE SPERMIO
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Plateaux Bureaux Albadr, (a coté de Marjane Ain Sbaa), Imm 106, porte 10, Ain Sbaa - Casablanca

&) 0522342747 (@) 0522340765

©® lasam1977@gmail.com



