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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Adresses Mails utiles 1
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE

\[* TOUZANI

— AL QODS —

Dr. Omar TOUZANI

Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et anofe_nilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° :B230324013

M Khalid NAJIB

Date de I'examen : 24-03-2023

Casablanca le 24-03-2023

INPE : 093064350

Analyses : § "
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0118 Glycémie B30
HbA1c B100

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 199.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt=dix=neuf dirhams
vingt centimes

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, EI Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel : 05 22 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma
Prélévements & domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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® o Specialiste en . Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
@ &® I O U Z ANI Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Akl GOPE — Ancien interne des Hopitaux de Marseille
FACTURE N° : B230315013
Casablanca le 15-03-2023
M Khalid NAJIB
Date de I'examen : 15-03-2023 INPE : 093064350
Analyses : —
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25

0118 Glycémie B30

HbA1c B100

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 199.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre=vingt=dix=neuf dirhams
vingt centimes

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 05 22 87 22 23 / 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098




«® Dr. Omar TOUZANI

Q..LABORATOIRE o o ;
Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

Al @ DD =— Ancien interne des Hopitaux de Marseille

i
Prélévement du : 24-03-2023 M NAJIB Khalid
au labo 3 12:10 Né(e) le : 26-07-1971
Demande N° : B230324013 Prescrjpfeur »
Edition : 24-03-2023
BIOCHIMIE SANGUINE
15-03-2023
Glycémie a jeun 1.20 g/L (0.70-1.10) 1.12
(Hexokinase G6PD-H ~ Roche) 6.66 mmol/L (3.89-6.11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup & 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

® Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
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Hémoglobine glyquée (HbA1c) 85 % (4.0-6.0) 9.0
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 69 mmol/mol (20-42) 75

Valeurs de référence :

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

« Antériorité | Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
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La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@]laboratoire-touzani.ma Page 1/1
Prélevements a domicile sur rdv Page : 1 1
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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Prélévement du : 15-03-2023 M NAJIB Khalid
au labo 2 10:17 Né(e) le : 26-07-1971
Edition : 15-03-2023
BIOCHIMIE SANGUINE
13-02-2023
Glycémie a jeun 1.12 gL (0.70-1.10) 1.57
(Hexokinase G6PD-H — Roche) 6.22 mmol/L (3.89-6.11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 a 6,99 mmol/L & confirmer par une HGPQO 2h aprés charge de 75 g
Diabete : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

® Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
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13-02-2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 9.0 % (4.0-6.0) 10.0
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 75 mmol/mol (20-42) 86

Valeurs de référence :

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 %. *

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
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