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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

»
Diplémée de Paris: ’ '

Dipléme de Formation Médicale S Endocr ot

Dipiéme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulincthérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémis
Hormones - troubles et retard de crolssance et de pubertéd

Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgle bariatrique

Consells diététiques : femme enceints, sujet 4gé, sportif 22 ] u iﬂ_é\..fi|21
Mme SAMI‘BAHIJA /1
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YCODERM POUDRE

1 application 3 fois / jour pendant 3 mois ! - ¢
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Antifongique  large spectre d'action

Application locale

CANESTENE 1 % TUBE 30 G
1 application 3 fois / jour pendant 1 mois
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Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 61553 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




MYCODERME® 1% CRE CREME

1;50rTa 88912%24 Nitrate d’ econazole

PPU: 36,7
Tube de 42.-

MYCODERME® 1% CREME

}sgg g?gggg" " Nitrate d’éconazole
PPU:36,70 DH
Topique ) Tubeded0g

MYCODERME 1%

Poudre dermique LOT: 08219009

Nitrate d’éconazole  pgR: 04-2024 .
PPU:49,00 DH

'CODERME® 1% CREME

rate d'éconazole

Usage externe Flacon de 30 g




LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 092062271 - IF : 26070432 - CNSS : 10883383

]
.

CASABLANCA , le 22/07/2019
‘ Facture I .

N° facture : 19-1743

Edité le :22/07/2019

Patient :Mme SAMI Babhija
Date prélevement :  22/07/2019

Analyses Nombre B Montant
Glycemie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glyquée 100 134,00
Thyréostimuline (TSH-us) 210 281,40
Rapport Albuminurie sur Créatininurie 150 201,00
Total B 490 656,60
APB 2,0 30,00
Total 686,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent quatre-vinat-six dirhams 60 centimes™**




LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES
agdall alflaull  gula 2 ,uia

Dr. M.L. BENCHEKROUN

LABD 2 MARS Spécialiste en biologie médicale
Bactériologie - Virologie Glugpdll ale=adlpdl ale
Parasitologie - Mycologie - Hématologie .-:.I..,.E..ill ale-allibll ale
Biochimie Clinique - Immunologie dclidl ale = gy pudl duguadl Liopsall = gall gl
Hygiéne alimentaire et de milieux - Spermiologie =il il ade= agiladl dagally bluglll adils
Prélevement du: 22/07/2019a11:00 Mme SAMI Bahija
Edition du : 22/07/2019 Dossier N°: 220719-027
Demandé par Dr : SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL i
Page: 2/2
CHIMIE URINAIRE —
Valeurs Usuelles Antériorité

Rapport Microalbuminurie sur Créatininurie
Microalbuminurie sur échantillon : : 18 mg/L ( Inférieur a 20 )

Créatininurie sur échantillon : 3232,13 mg/L
28,57 mmol/L

Rapport Microalbuminurie sur créagininuric 0,63 mg/mmol ( Inféricur a2 )

OR OPPF" i
d’Analyses i FQM

Dr. M.1. BENC

Spectalisie en hun’ r\
102, Av 2 Mars Casa Tél: 052 3054 Fax: 0522 864 g4

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax : +212 5 22 864 844

TP: 36 38 97 07 - IF : 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 09306227 1- CNSS : 1088383
e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Dr. M.L. BENCHEKROUN

LABO 2 MARS Spécialiste en bel'nge médicale
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| BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN - 0,97 g/l (Inférieura 1.1) 0,88 (01/03/19)
(Methode enzymatique a I'hexokinase)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - 52 % (45-63) 6.6 (01/03/19)
(HPLC D10-Biorad)
Les valeurs usuelles sontde 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales
Les études ont montré que le diabete est :
* bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5 %
* moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5 %
* mal équilipré au dela de 8%
| HORMONOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,92 pUl/ml

(tech. Chimiluminescence (CLIA))
Interprétation:

Adultes :0.35-5.1

0-3jours :5.17-14.6
4 - 20 jours :0.43 - 16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6Ans :0.54-4.353
7-11Ans :0.66-4.14

102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux (en face de KFC) Casablanca - Tél. : +212 5 22 865 054 - Fax: +212 5 22 864 844

TP: 36 38 97 07 - IF: 26070433 - ICE 002 117477000018 - INPE : 093062271- CNSS : 1088383

e-mail : laboanalyses2mars@gmail.com
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Rapportde patient

Bro-Rad DAL 22407201019
12210 FHEUIREC 1S 539
N©Séne: #DIB1366Y9603 Verston Logiciel - 1.30-2
Id. de I'échantillon: 2220719027
Date d'injection 22/07/201915:59
N d'injection : 4 Meéthode : HbA I ¢
N“de portoir: --- Positiondu portoir: 4
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