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IPROST LP 10 mg

CHLORHYDRATE D'ALFUZOSINE

PR 147 50 DH

30 comorimeés a libération prolongée Voie orale
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- PSA T dans 3mois
- Créatinémie
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CERTIFICAT MEDICAL

1) nécessite un traitement avec arrét de travail de ... jours,
sauf complications, du ... | [N

2) nécessite une prolongation d'arrét de travail de ... jours,
sauf complications, QU ...cuuvmwmmmamns B o sassammmmasiomssmsmomemma s

3) lui permet de reprendre son (L B Ll | ——————

4) nécessite le transport d'urgence en ambulance a I'hopital

Signature et cachet :




\ ' LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
. , Mycologie
Parasitologie

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bruxelles

Patente N: 10101746 CNSS N : 7881312
IFISCAL: 40186309
INPE : 083060400

. ICE :000425573000052
Oujda le 7 décembre 2023 Monsieur BENAMAR MHAMMED
FACTUREN® 119213
Analyses :
. Hémoglobine glycosylée HBA1C --- -- B 100

Glycémie (a jetn) ---- - B 30
Créatinine sanguine -- B 30
Acide urique B 30
PSA total B 300 | Total : B 490

Prélévements :

- Sang--- - - - | Pc [ 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cinq Cents Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

[ir.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

' Dossier créé le : 07/12/23 a4 08:16 Monsieur BENAMAR MHAMMED (1953
o Edité le : 07/12/23 Dossier : 231.249
Page: 1/2

. BIOCHIMIE

Normales  Antériorités
221072022
Hémoglobine glycosylée (HbAIC) ---mmmmmmmmmmmeneaev : 48 % 5.20

(HPLC Technique de réference internationale )

< 6 % Domaine physiologigue
< 7% Objectif idéal pour un diabéte

BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)

04/10/2023

Glycémie a Jelin —-—---mmmmmmmmemme oo : 0,92 g/l 0.7-1.1 0,93
(Méthode enzymatique, HKase, Roche) SOt —mmmmmmmeeee g 5,11 mmol/l 3.9-6,1 5,16
1,29 +
.- 1,05 1,02 1,03 1,09 0.99 098 003 -
mo 109+ o.ss/E,_.__E———-——D——‘_ ‘ J,
H——p 5
» 08T
0,69 +
0,49 : f t : f + t t

03/08M17  23/10M19  16/03/20 29/07/20 02/08/21  22/07/22 01/08/23  04/10/23 07/12/23

Dates d'antériorités

Créatining —===-==mmmm e : 10,16 mg/l 6-12 9.40
(Technique Enzymatique. Standardisée selon la méthode IDMS, Roche)
SOIt ==-mmmmmme- p 89 umoll 52.5-105 82
Acide Urique ——— s 60,69 me/| 30 - 70 i'
SOIt =mmmmmmmmmae: 61 wmol | 179 -417 \(--’_"
\..
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT

LABO MOKHTARI
2023/12/07 1013

NO: 00
IMN- CAS”
ID: ED23L2

CAL(N) = 1.123Bx - 0. 4883

Tr‘)
NAME h I IME AREA
FF 0.0 Q.00 0.00
ATA 0.5 0.17 5.20
A1B 0.5 0.24 5.01
F 0.6 0.29 6.13
LATC+ 1.8 0. 38 19. 10
SA1C 4.8 0.47 38.55
AD 33 O ‘8.
TOTAL AREA 1022.88
HEoA T < <. 87%
oF 0.6 %
0% 15%

e ————
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DI‘. MOhamlned MOkhtﬂI’l P Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Pharmacien BiOlOQiSte B'Txcléri-oh.\glc'-‘\’irfﬂogie - Parasitologie - Mycologie
o, T R Biologie Moléculaire
Diplémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B) Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)
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' Dossier créé le : 07/12/23 4 08:16 Monsieur BENAMAR MHAMMED (1953)
* Edité le : 07/12/23 Dossier : 231.249
Page : 2/2
. MARQUEURS ANTIGENIQUES
Normales Antériorités
04/07/2023
P.S.A. (ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE)-------- : 4,650 * ng/ml <4 4.540
B (Technique ECLIA, Cobas e411, Roche )

Résultat controle.

RemarQuEes:  Ce résultat doit étre interprété selon 'age, les données cliniques, radiologiques et biologiques
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