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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 1910282007

Casablanca le 28—-10-201

Mme Amina ALAOUI LEMRANI (Ep BENABDALLAH)

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

9

Date de I'examen : 28-10-2019 INPE : H I”INI{I”'MIII'
Caisse : MUPRAS ¢

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

TOTAL DOSSIER : 100 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002863

E-mail : lamregragui@gmail.com




LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
8

de Clermont Ferrand

Mme Amina ALAOUI LEMRANI

Né (e) le: 12-05-1949, agé (¢) de : 70 ans

Enregistré le: 28-10-2019 a 08:39 (Ep BENABDALILAH)
Edité le: 28-10-2019 a 15:42
Prélevement : au labo Reférence 1910282007

Le : 28—10-2019 a 08:46
Prescrit par : Dr OUBALKASS HIND

BIOCHIMIE SANGUIN E (Cobas c311/Roche)

22-04-2019
Hémoglobine glycosylee (R©) 7.20 % (3.50-6.25) 6.80
(HPLC /D10 Biorad)
Hémoglobine glycosylée

9.0 820

o 4,80 555 6.80 J20

63 i $ :

5.5

46

7

28 4 : . :

22-09-16  13-09-17  02-04-18  22-04-19  28-10-19
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Metabolisme mal équilibré : >8

(RC) : Resultat controle
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