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L ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soin
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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CABINET MEDICAL DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO-
VASCULAIRES D’EL JADIDA

Dr EL OUAI MUSTAPHA
CARDIOLOGUE

Spécialiste dans les maladies du
Ceoeur et des vaisseaux
Circulation Sanguine (varices)
Hypertension Artérielle
Doppler- Cardiaque a paris
Lauréate des facultés de médecine
Rabat — Reims - paris

EL JADIDA LE 25 S0t 9

NOTE D HONORAIREDE 7)™~ 7] ;@
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L2 LT nmmmmasnsmmssi Bl B sssmiorasenorssas =200 DHS
Echo-doppler cardiaque ......K60......................=600 DHS

TOTAL = 800dhs

Huit cent Dirhams

SIGNEDR M _ EL OUAI

INP : 111059281 - ICE : 001606307000060

Place Hansaliimmeuble AL HANSALIA n 2 apptn 1 24000 EL JADIDA
TELEFAX 023 34 00 06
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Glycémie a jeun
Glycémie post prandiale
Hémoglobine Glyc. A1C
Urée sanguine
Créatinine sanguine
Acide urique -

lonogramme sanguin

« Sodium (Na*)

+ Potassium (K" v
« Calcium (Ca*) ‘/
P.S.A

Ferritine
G.O.T/G.P.T
Troponine
D-diméres

Protidémie

[ ] Cholestérol total

[ ] HDL cholestérol

[ ] LboLc

|:| Triglycérides

[ ] ASATetALAT

[:] Gamma GT

[ ] Microalbuminurie de 24 h

Ij ECBU + Antibiogramme
ASLO
T3 -T4 - TSH ps

[ ] sérologie H.V.B

[ ] sérologie H.V.C
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IMANE

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE IMANE

Dr. Ahmed MESBAHI
Pharmacien Biologiste

El Jadida, le .o

El Jadida le 26 septembre 2023 Monsieur EL HADY MERIEM

FACTUREN® |43477

Analyses :

Sodium (Na +) B 30

Potassium (K+) B 30

Calcium Plasmatique B 20

Acide urique sanguin B 20

Vitamine D2+D3 (25 OH CALCIFEROL ) =------se-meeeve- B 350

Thyreostimuline (TSH us) B 200

Triiodothyronine Libre T3 L B 180

Thyroxine libre (T4L) B 180 | Total : B 1010
Prélévements :

Sang l Pc | 1,5 |
TOTALDOSSIER | 1540,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Quarante Dirhams
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Compte N°:117170212115215349001588 Banque Populaire Ligue Arabe El Jadida
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IMANE

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

ID:. Ahmed MESBAHI
ladida, le |
26/09/23
Dossier ouvert le : 26/09/23. Monsieur EL HADY MERIEM
Prélévement effectué a 10:28. Docteur MUSTAPHA EL OUAI
Dossier N° : 2312205
Normales
SODIUM (Na+) sur ISE : 135,00 mmol/l 135- 148
POTASSIUM (K+) sur ISE - 4,12 mmol/I 35-53
CALCIUM PLASMATIQUE ; G mg/i 86-103
Soit : 2,25 mmol/l 2,15-2.575
ACIDE URIQUE 3 47 mg/l 35-70
Soit : 280 pmol/] 208.25-416,5
VITAMINE (D2+D3) ! 15,17
Chimioluminescance Roche
-Statui vitaminique optimai : > 30 ng/mlL
-Insuffisant . 20 a 30 ng/mL
-Deficit moderé o 10a 20 ng/mL
-Deficit profond ;<10 ng/mlL
-Etat toxique : =100 ng/mlL
| < S
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1y 115215349001 588 Banque Populaire Ligue Arabe El Jadid:
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IMANE

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

26/09/23
Dossier ouvert le : 26/09/23. Monsieur EL HADY MERIEM
Prélévement effectué a 10:28. Docteur MUSTAPHA EL OUAI

Dossier N° : 2312205
l
Normales

THYREOSTIMULINE (TSH uitrasensible) =--=---=--= i 1,740 pUl/ml 0,27-4,2
(Techniquechimioluminescence)
nouveau né jusqu a 3 mois 0,7 - 15,2
TRIODOTHYRONINE LIBRE (T3 Libie) ~=mrmmeex 4,80 pmol/l 3,5-6,5
(Technique ImmunoEnzymatique)
nouveau né 2,65 - 9,68
THYROXINE LIBRE (T4 Libre) -=-===r-rremmamaa- : 14,74 pmol/l 12-22
(Technique chimioluminescence)
nouveau né 11 -32
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1 Sivd 1.2 cm

EL HADY, MERIEM
01/01/1941

.

Sivs 1.6 cm
VGd 4.5 cm
VGs 30em
PPVGd 1.1 cm
PPVGs 18cm
Vol Téléd(Teich) 91 mi
Vol.Télés (Teich) 34 mi
Fi Teich) 1%

ject (teich) 57 mil

Dr EL OUAI MUSTAPHA 3Sc-RS
USR Cardiaque

25/09/23 14:46:48
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