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Docteur KHALDOUNI Imane

Olel dgus .o

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Nutrition
Lauréate de la faculté de médecine
et de pharmadie de fés
Ancienne médecin au CHU de Fés

Ancienne médecin a I'hdpital militaire Moulay Ismail
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PPV
MEKNES le : 16/03/2022 .
Mr BOUKILI EL HADI rER
L0 IX 3
. GLYCAN 850 MG
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Lot
PER

PPV
Lot 90T
PER

lcp*2/j aprés déj et diner
DIAMICRON 60 MG
lcp/J avant petit d¢j
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N° 12, Imm 26 3eme Etage Bd Idriss II V.N Meknes

Tel.: 05 35 52 04 00

E-mail : cabinetdrkhaldouni@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL MENZEH

Dr. CHENIOUR Nor-eddine
Pharmacien biologiste 230 ey .3
La bOI'(]TOire Diplémé de la faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat t‘;ﬂe’l Lo
EL MENZEH Diplémé de I'universite Paris Descartes el Aldally '""‘"}ﬂﬂ S
S5 bt Faalar o ddall ot ki
FACTURE: 10748/2022
MEKNES le 14/03/2022
| Nom et prénom MR BOUKILI ELL HADI
Référence 21G35
Médecin prescripteur Docteur KHALDOUNI IMANE
r [ Acte de bioclogie demandé Cotation (B)
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
CREATININE SERIQUE 30
CHOLESTEROL TOTAL 30
CHOLESTEROL HDL 50
LDL,CHOLESTEROL LDL 50
TRIGLYCERIDES 60
Total du (B) B 320
Prise de sang (PC) 0,00 DL
Montant en DH 340,00 DI

Arrétée la présente note d'honoraires A la somme de: TROIS CENT QUARANTE DIRHAMS
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: ax : 51 5007 : juslall /1.C.E: 002122870000004 - |.F: 40162653 - Patente: 17100103 - INPE: 133062448




HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc
Technique: HPLC (GX TOSOH)
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Dr. CHENIOUR Nor-eddine
Pharmacien biologiste

|_(] bOfOTOlre Diplémé de la faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
EL MENZEH Diplémé de I'universite Paris Descartes
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MR BOUKILI EL HADI
Dossier N° 21G35
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BIOCHIMIE SANG
(Sur Integra 400+ Roche, GX TOSOH)

CREATININE

Antécédent du 08/11/21 - 14:29 :

CHOLESTEROL TOTAL

CHOLESTEROL HDL

CHOLESTEROL LDL

Valeurs de référence

mg/1 6,00 & 11,70

pmol/1 53,10 & 103,54

g/l {*] 1,50 &4 2,00 g/1

mmol/1 3,87 & 5,16 mmol/1

g/l Sup & 0,40 g/1

mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/1

g/l (<1,45 g/1)

mmol/l ZULZ/UD 1" 1L U

TOSOH CORPORATION vo1.24

) i T8 0001 - 03
Indications du traitement médical selon recommandations AFFSAPS de NO: 0003

-0 Facteur de risque : LDL< 5,7mmol/l (2,20g/1)
-1 Facteur de risque : LDL <4,9 mmol/1l (1,90g/1l)

me

ID: 2203140086
CAL(N) = 1.1621X + 0.5501

TP 913
-2 Facteurs de ris : LDL< 4,14 1/1 (1,60g/1
que mmo ( g/l) HAHE " TIME AREA
-PLus de 2 facteurs: LDL<3,36 mmol/l(1,3g/1) £p 0.0 0.00 0.00
-Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL< 2,58mmol/l1(1c A1A O-g g%% 18 ?);5
1B 0. 5 '
LAIC+ 2.6 0.54
TRIGEYCERIDES. .v o e w0 5 v a5 o o cwitee v socte & alf] 0 sosae o83 0,70 g/l ] 69 0.66 70.21
0,80 mmol/1 AO 90.0 1.02 11ﬁ4 53
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Bureaux Place Administrative, 26, Av. Idriss I, Bureaux N°7 et 8, 2¢™ Etage, VN (En face de
wwliso - (JUagls élano olol) wull GJUD.H 897 r°9J Wilko gulll Uu_!)_\l &l 26 a1l axtud! \_uiﬁ_o
.: 053551 5008 : wilall -

Fax : 0535 51 50 07 :




