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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de
Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier
* Ancien intere des Hapitoux de Montpellier

» Diplome de I'Institut Pasteur - Poris et Diplome d’Université (Paris-Diderot) en Mycologie Medicole
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale o lo procréation (Montpellier 1)

» Diplame Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
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BIOCHIMIE SANG

Sur Automates:

Konelab 30 Prime + Konelab 20 XT

Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEUN.............0ouunuon...t 1,39 g/L 0,74 a 1,06 g/L
Technigue: Colorimétrie enzymatique (GOD-POD) 1,73 mmol /L 4,11 a 5,89 mmol/L
Antécédent du 02/04/19 - 09:12 : 1,17 g/L
Normes en fonction de 1l'éage:
AAultes isina s s ies 0,74 a 1,06 g/L
60 ans et plus .0,82 &4 1,15 g/L
EXEEINES Suwme 0 2 o 0 on 0,60 a 1,00 g/L
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc) ......... 7,30 % ( 4,0 » 0L
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC723-GX/ARKRAY ADAMS HA-8180 V) NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
Antécédent du 02/04/19 - 09:12 4 AlA 0.7 0.23 7.33
A1B 0.7 0.30 7.55
: ’ . 0.7 0.39 7. 24
Excel lent €qguilibre glycemigue (DNIDY.we w = n swve s s 6 o s s o 5 6 sm 09 | a1ed 2 8 0 53 28 02
Excellent @quilibrs glycémigue (DIB) cwwm s v v « 6 o seaves & o o wald 7,0 SAIC 7.3 0.67 £1.59
o o o . ) . AD 89.0 1.03 903, 84
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée....: 9 11 ATRE TOTALE 1015.67
Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire...: 0,1
HibA 1 7. 3%
IFGE 56 mmal/mol
L
UREE, o o w5 mims & 6 0 5 s o 6300 0 65 5 % 05 © 8 W1 8 Gt 6w & e 0,35 g/ HBA 1 8.7 % HbF 0.7 o
Technique: Colorimétrie enzymatique (Uréase) , B1 mol/1 0% 16%
i TP GRS s SN
CREATININE . . .. .. ..ttt ittt et 6,80 mg/L e -
Technique: Colorimétrie (Jaffé - UV Cinétique 60,18 pmol /L )
SODIUM: ;s weswscmis s v s Bus s G888 w8 & 50 140,00 mEq/L !
Technique: ctrode spécifique tentiométri
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Bilogie Moléculaire

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier

= Ancien interne des Hapitoux de Montpellier

* Diplame de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d*Université (Paris-Diderot) en Mycolagie Médicale

* Diplome Universifaire en Assistance Médicale o la procréation (Montpellier 1)
* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris V1)
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Soit
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.le_t;
POLYNUCLEATIRES BASOPHILES.......

LYMPHOCYTES

MONGEYTES  cwemmmmraa® & 6 6 & ¢ 5 5 % s % w0
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ABX Pentra XLR 80 + ABX Pentra 60C+

-

Valeurs de référence

Femme
/mm* 4 000 & 10 00 )
M/mm 3,8 a 1 Mil ns
g/dL 2al
37 a
}13 82 a
pg 27 a
g/dL 11 a
103 /mm 150 00f 100 000
mmJ 1 800 / )0
mm ? 40 & 40f
/ram? 0 a
/mm?3 1 000
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Bd.Prince My Abdella! Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er etage) BP:40090 - Marrakech - Maroc
Dr. SSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste
Dipléme des Universités de Monastir et de Montpellier

Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

Marrakech le: 03/10/2019

FACTURE N°  64256/2019

.
Médecin Docteur JAWHARI HOURIA
Nom du patient MME BOUSSETTA HALIMA
Examens ;\;(;EY- HbG- BLIP- AU- TR- CREAT- URE- SOD- POT- PROTuD- TSH- T4L-
Cotation B 1110
Montant 1 195,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CENT QUATRE-VINGT QUINZE
DIRHAMS




