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¢ - “LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH

CASABLANCA Médecin Biologiste

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

Casablanca le vendredi 10 mars 2023 Madame BAKDID FATNA

FACTUREN® |33166

Analyses :
Hémoglobine glycosylée | B| 100| Total : B 100
Prélevements :
Sang--------- l K | 1 |

TOTAL DOSSIER I 144,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Quatre Dirhams




Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

Shgile Lads . s 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 : 10/03/23 . Madame BAKDID FATNA
Prélévement effectué i 09:56 Neé(e) le: 01011940
Edition du : 10/03/23 N RIAH
Réf. . 23CD4
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BIOCHIMIE
Normales
Hémoglobine glycosylée ! 6,10 % 4-63
{HPLO GX TOSO0H)
1
erpréfatio

% HBAlc Contréle du taux de glucose i

4 -63 Intervalle non-diabétique

<7 Excellent équillibre glycémique

7-1.5 Assez bon équilibre glycémique

8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée®)

>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 glycemigue normal. ,
E

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 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 ANALYSE*

[LABORATOIRE TENSIFT
2023/03/10 12:14

T2S0H vV01.20
NO noo8 1B 0001 - 08
23CD4
CAI. ) = 1.1173X + 0.5384
TP 1003
»
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.23 6. 86
A3 0.9 0.32 11.69
F 0.6 0. 41 8.01
LAIC+ 2.2 0. 5% 27.41
SA1C 6.1 0.68 62.28
AQ 80.8 1.05 1143.82
AIRE TOTALE 1260.09
HoA 1c &. 1%
IFCC 43 mmol/mol
HoA 1 7.5 % HbF 0.6 %
2% 15%
(B 1 1:\ - :.' {
 Bm—— .
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