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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Fharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 30356

Casablanca,le 18/05/2020

CN 8525

Nom et Prénom : Madame BERRADA NOUZHA
Référence : 180520 015

BILAN :

VITAMINE D B 450
CALCIUM B 30

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAI CB 100
TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50

TRIGLYCERIDES B 60

CREATININEB 30

GLYCEMIEAJEUNEB 30

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 1097,00 Dhs (Soit 800 B)

Arrétée la présente facture a4 la somme de :
Mille quatre-vingt dix sept Dirhams et zéro centime

7Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNS5:225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP - 093001030
R.Pasteur: 21, Place Pasteur, 2™ étage Q des Hopitaux - Casablanca - Tél: 0522 49 26 74 / 98 - Fax 105224926 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 18/05/020 a 11h45

par le Laboratoire

Recu le 18/05/20 a 11h45
Date de Naissance : 06/08/1953

Madame BERRADA NOUZHA

CN 8525 RF: 180520015

Dr. CARIOU BELQADI JOELLE

Edité le: 18/05/20 15h20
Résultats complets

CASABLANCA, le 18/05/2020

BIOCHIMIE
Seuls les examens mentiommss avac
le symbole [AC]sont couverts par
1" accréditation
Portes d"accraditation
AAQ22019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] : .77 * g/l PIER & RR) SRAAE & B
(Technique hexokinase ROCHE) Soit 9.83 mmol/1 (4.11 - 5.89)
Diabete : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée a 2 reprises (HAS 2014)
Prédiabete : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés Bh de jeune et vérifée & 2 reprises

Ghycémie d jeun
él a 143 18 148 e 158 i
Boe b BE o8 D:; D02 I 1308
CREATININE [AC] : 6.8 mg/1 (5 = 9) 20/05/19 : 6.8
(Technique de jaffe cinétique ROCHE) Soit g() umol/l (44 - BO)
Creatinine
;zf..
?-I’ aa 'Y
8o : oL
o '/’.
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 1 /4
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

15;, FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 18/05/020 a 11h45 Madame BERRADA NOUZHA
paz v Laboretole CN 8525 RF: 180520015
Regu le 18/05/20 a 11hd45
Date de Naissance : 06/08/1953 Dr. CARIOU BELOADI [OELLE
Edité le: 18/05/20 15h20
Résultats complets CASABLANCA, le 18/05/2020
TRIGLYCERIDES [AC] £1.91 * g/l {0.35 - 1.50 ) 27/11/19 : 1.93
(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit 2 mmol /1 (€ 1.7} 2TLLLAL9 5 2
Trighcérides
i.

W
@
e}

1808

Dates
TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] 19 UI/L (<32) 28/10/17 = 30
(Technique IFCC 37° ROCHE)
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] 3 v UI/L {{= 53 1 28/10/17 = 27
(Technique IFCC 37° ROCHE)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HE Alc) :7.3 * 3 4 -8 27/11/19 : 6.9
(Technique HPLC TOSOH GX, capillaire Minicap flex piercing SEBIA ou Roche cobas )
INTERPRETATION .

(Non diabétique : 4.8 a 5.9 % ) )

(Risgque de diabéte 3 5.7 a 6.4 % )

(Diabétique 2 > 6.5 %

Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée (HAS 2013)

HEMOCGLOBINE GLYQUEE

% .
L ne osee n‘l;?; 008 it tags
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 2 /4

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.ES. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien Ehc',wf.?:g:;lc'" VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 18/05/020 a 11h45 Madame BERRADA NOUZHA

pex 18 eboratolre CN 8525 RF: 180520015

Regu le 1B/05/20 a 11h45

Date de Naissance : 06/08/1953 Dr. CARIOU BELQADI JOELLE

Edité le: 18/05/20 15h20

Résultats complets CASABLANCA, le 18/05/2020
CALCIUM [AC] : 08 mg/l (88 - 102) 08/05/18 : 98
(Technique schwarzenbach ROCHE) Soit 2.45 mmol /l {220 = .2.55)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 3/4

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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Dr FAVARD ENNACHACHIBI Mll‘ellle DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
armacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 18/05/020 a 11h45 Madame BERRADA NOUZHA
pax 1w Laborstoine CN 8525 RF: 180520015
Recu le 18/05/20 a 11h45
Date de Naissance : 06/08/1953 Dr. CARIOU BELOADI JOELLE
Edité le: 18/05/20 15h20
Résultats complets CASABLANCA, le 18/05/2020

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3
(Technique ECLIA electrochimiluminescence COBAS ROCHE)
RESULTAT :174.90 nmol/1 08/05/18 : 95.50
Soit 70 ng/mL
INTERPRETATION:
(CARENCE < 50 nmol/l ( < 20 ng/mL)
(INSUFFISANT : 50 a 75 nmol/l (20 - 30 ng/mL)
(SUFFISANT : 75 a 250 nmol/1 (30 - 100 ng/mL)
(TOXICITE > 250 nmol/L ( > 100 ng/mL)

CONSENSUS: Pour la santé générale le taux souhaitable de vitamine D doit étre supérieur a 75 nmol/l (30 ng/ml)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FA

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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- Laboratoire Charles Nicolle
D'analyses médicales

Nom: BERRADA Prénom: NOUZHA Date de naissance: 06/08/1953
Barcode: 31805015 Plateau théo.: 827

Rack: 0002 Operator:

Position: 03 Analyzer: HPLC-GX Date of analysis: 18/05/2020
N° Echantillon: 00007 Flag & Comment:

Paramétre  Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)

Al1A 0.5% 0.24 11.04 23515

A1B 0.9% 0.32 2062 Element Factor-A Factor-B
F 0.8% 0.44 12.99 1 1.1405  0.1990
LA1C+ 2.7% 0.54 64.37

SA1C 7.3% 0.68 14566

AU 89.2% 1.02 2 056.84

Analyzer: HPLC-GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1,24

Variant method UIN: Analyzer UIN
HBATC 7.3% E
HbAT 86% HbF Q6% .
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Dr.FAVARD ENNACHACHIBI Mireiffe.
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