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DR. AMAL ZARHLOULE

OMNIPRATICIENNE

DI1U EN DERMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
LASERS MEDICAUX A VISEE ESTHETIQUE
NUTRITION ET MICRO-NUTRITION, DIABETOLOGIE
ECHOGRAPHIE GENERALE
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| BIOCHIMIE I

Automate : indiko Plus Thermoscientific
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,80 %

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur 4 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

- HBAIC superieur & 7 % : action corrective suggérée.
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Date

02/02/22 gg/qoi22 020123 gags/23 18/07/23

Glycémie a jeun - 1,05 g/L (0,7-1,1)
5,83 mmol/L. (3.89-6.,11)
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522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté de I'hépital Bouafi (My El Hassan) - Tél: 05 22 28 41 60 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BI‘IJGENTRE

BIO-CENTRE

Laboratoire d'analyses médicaies

Dr. CHEKKOURY IDRISSI Sofia '

Pharmacienne Biologiste

- Lauréate de la Faculté de Pharmacie de Grenade (Espagne)
- Ex-interne au CHU d'Albacete (Espagne)

- Dipléme universitaire en Procréation médicalement assistée UMH Alicante (Espagne)

Mme EZZAHIR Zahra

Dossier N° : 180723-001
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l BIOCHIMIE l

Automate : Indiko Plus Thermoscientific

Valeurs Usuelles

Antériorité

Urée 0,30 g/L (0,15-0.5) 0,21 (05/10/22)
5.00 mmol/L (25-7.5)

Créatinine 9.40 mg/L (43-11) 7,20 (05/10/22)

83 umol/L (38-97)
Acide Urique 60 mg/L (25-60) 42 (05/10/22)
3570 pumol/L (149-357) 309/02/22)

Triglycérides : 0,55 g/l (0,5-1,49) 0,91 (05/10/22)
0,63 mmol/l (0,57-1,7) 0,94 (09/02/22)—~

Cholestérol Total 1,21 g/L (1,55-2) 1,20 (05/10/22)
3,12 mmol/L (4-5,16) 1_13 (09/02/22)

HDL-Cholestérol 0,43 g/L (0,35-07) 0.70 (05/10/22)
1,11 mmol/L ( Supérieur 2 0,9 ) EI" (09/02/22)

LDL-Cholestérol 0.67 g/l ( Inférieur 4 1,6 ) 0.31(05/10/22)

Nous vous remercions de votre confiance

0,37 (09/02/22)

522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté de I'hopital Bouafi (My El Hassan) - Tél: 05 22 28 41 60 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com

TP :34600376 - IF : 96807879 - ICE : 002170583000010 - CNSS : 1129836




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE
" CASABLANCA

Dr. CHEKKOURY IDRISSI SOFIA
Adresse : 522, Avenue du 2 mars ( a coté de I'hdpital My El Hassan 'BOUAFI'
Téléphone : 0522284160 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com

‘ Facture I

N° facture 23-3646

Date de prélevement 18/07/2023

Mme EZZAHIR Zahra

'deg-Acte 'Designation Acte | Cotation

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 30

u Urée 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 30

TG Triglycérides 60

cT Cholestérol Total 30

HDL HDL-Cholestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 50
Total B 410
Total en dirhams 461,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent soixante-et-un dirhams***




