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2006020012 - Mme CHAFI Latifa

BIOCHIMIE SAN

Glycémie a jeun : 0.85 g/L (0.74-1.06)

(Enzymatique) 471 mmol/L (4.10-5.87)
Selon les recommandations de I'HAS (France) et 'OMS, une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h doit étre
verifiée a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prondiale aprés une charge orale de 75g de

glucose.
Glycémie post-prandiale 0.98 g/L (<2.00)
(Enzymalique ) 5 mmol/L (<11)
Hémoglobine glyquée : 50 % (4.0-6.0)
(HPLC )

- SEROLOGIE PARASITAIRE

Toxoplasmose IgG
Résultat : Négatif
\

(Chimiluminescence)
14-04-2020
Titre : 1.400 Ui/mL 1.400
Négatif : <ou = 1.6
Douteux : 1.7 - 3

Positif : >= 3.1
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Date du prelévement : 02-06-2020 09:40
Code patient : 2002040037
Né(e) le : 26-01-1979 (41 ans)
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NUMERATION FORMULE SANGUINE
Libre Hydraufocus Cytometrie Optique

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :
Leucocytes :
Neutrophiles :
Soit
Eosinophiles :
Soit
Basophiles :
Soit
Lymphocytes :
Soit
Monocytes :
Soit
Plaquettes :
VMP
Commentaire :
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| Mme CHAFI Latifa
% Dossier N° : 2006020012

Prescripteur : Dr BENJELLOUN AFAF
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(32.0-36.0)
{(11.0-15.0)
(4.0-10.0)
(45.00-75.00)
(1.80-7.50)
(1.00-8.00)
(0.04-0.80)
(0.00-2.00)
(0.00-0.20)
(25.00-45.00)
(1.00-4.50)
(5.00-10.00)
(0.20-1.00)
(150-400)
(7.0-11.0)

04-02-2020
3.85
12.8
37.3
96.9
33.2
34.3
13.5
10.0

65.30
6.53
0.40
0.04
0.10
0.01

26.70
2.67
7.50
0.75

276
T

Page 1/ 2

12 Bd la grande ceinture
Hay Mohammadi - Casablanca

laboratoirepopulaure@lpam.ma




. 12 Bd la grande céintlire Hay Mohammadi Casablanca .
P Tél: 0522 613334/0808525539-Fax: 0522613335

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° :200600027

CASABLANCA le 02-06-2020

Mme CHAFI Latifa

Récapitulatif des analyses

Total des B : 340
TOTAL DOSSIER : 460.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante dirhams vingt
centimes.
'-~borato'\m¥->0pu\aue

‘.“!"k (@}
Bl
KON
% 44 i
. PR Sopulalre@Pam.ma
iR 1anord f

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Préléevement sanguin E 25
0118 Glycemie B 30
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0216 Numération formule B 80
0307 Toxoplasmose IgG B 100
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