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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

‘ Laboratoire certifié ISO 9007 33508 4 gl 33lgdl) le Juols jlime
« A
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. JEETEPPN PRI Y 'y U ¥ PSR WL 1N |
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i 3o = il =~ talt AUS e e

Expert Assermenté auprés des Tribunaux <\ 1t it ;

FACTURE N° : 231200790
Date de I'examen : 13/12/2023

; Mr ELHOUSSINE CHOUKRI IN
Analyses : 0837 PE.
Récapitulatif des analyses U265¢ .
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Créatinine B27 B
IAcide Urique B27 B
HbA lc : ‘ B67 B

Total des B : 121

Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 180 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirhams

Payée en espéces. ]

0

Place du 16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA - Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
site web : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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Dr. Hassan DRISSI KAMILI MIM ,:llu.n 1gsall

Spécialiste | .{P
des maladies cardio-vasculaires oty "'"m' S
Dipiémé de la Faculté de Médecine de Fes Ll i -
Dipléme d'Echocardiographie de Amolow alBll Al ,S 9S) pglss
['Université Victor Segalen de Bordeaux Victor Segalen

Mr EL Houssine CHOUKRI
Recu pour consultation

13 Decembre 2023
Cardiologique et ECG.

La somme de 300 dh

Rue Miy Ahmed Lagrari, Imm Mounia fer étage - OUJDA éaag = Jo¥I gulhall diga dlec &)1 asal $¥se f )L
&8 0536 70 87 60 @06 39 13 56 57
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Dr. Jaouhar ZOHEIR Meédecin Biologiste.
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté aupres des Tribunaux

Prescription : Dr HASSAN DRISSI KAMILI
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Date de l'examen : 13/12/2023
Mr ELHOUSSINE CHOUKRI

Dossier N°: 231213-0092
Nége) le : 01/01/1950

Page 1 sur 1
HEMATOLOGIE
HBAIlc 4.8 % (4.0-6.3)
(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
BIOCHIMIE SANGUINE
18/02/2019
Acide Urique 69.90 mg/l (35.00-72.00) ol
41241 pmol/L. (206.50-424 80) 35518
06/09/202]
Créatinine 17.30 mg/L (3.50-13.00) 1410
153.11 pmol/L (30.98-115.05) 12479
Clairance de la créatinine selon MDRD
06092021
Creatinine sanguine 1730 mg/l 110
153 pmol/L 125
Clairance de la créatinine MDRD 41.36 mL/min (>60.00) 52.66

(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité dela
Santé (HAS décembre 2011))

Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/min : Insuffisance rénale sévére

et — y
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site web : www.laboratoire irha - maf ;faontact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314&3 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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Ordonnance

“ AN M. CHOUKRI EL Houssine

\ ‘ Exforge 10mg/160mg, Comp. : 1 comp. par jour la matin 233,001 ~49M.c0

-_!'\; : . = 3‘2 o0
%! DETENSIEL 10 mg, Comp. 1 comp. par jour A2 .00% 6 ~hH3<
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Docteur Hassan DRISSI KAMILI
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EXFORGE O
10mg/160mg
28 comprimés pelliculés

L PPV : 273,00 DH

Exforge® 10 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés
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AC+DE T +EMG

25mm/s

10mm/r

V5

V6

QT Interval

QTc Interval

Dr DRISSI K Hassan

PR Interval

Docteur: Dr DRISS! K Hassan




