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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

. H

| F ACTURE I

Ne° 39.995 / 2024 du 08/03/2024
Nom patient :  EL M'CHANTEF ISRAE Entrée  08/03/2024
Prise en charge: PAYANTS Sortie  08/03/2024 *
Nombre | Lettre Clé 1 Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES | -
[ ' 7 : i
CONSULTATION D'ENDOCRINOLOGIE 1,00 ; 300,00 300,00
- ) o ! Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : l
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
_ - S R
- , ) | - -
| : | e Carte Bq | | Totalencaissé ~  Solde |
| | Encaissements ‘ 300,00 300,00 0,00 ;'
‘ - —— e e e — - = ——— — | — -
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( |
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CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual

Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Spécialisée

Génétique et Biologie Moléculaire

-

Radio-Immuno-Analyses

Mile Israe EL M'CHANTEF
Né(e) le : 16-04-2008
Dossier N° : 2403150025
Date de l'examen : 15-03-2024 Page 1 /1"
Prélevé le : 15-03-2024 12:15 en interne

Edité le :28—-03-2024

DR : SOUKAINA LAIDI

Adresse :

Le laboratoire ANOUAL est accrédité par le COFRAC selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-3245, Examens Médicaux) L4
Portée disponible sur www.cofrac.fr H
Les examens accrédités sont identifiés par le symbole [AC].

EXAMENS

MEDICAUX

HORMONOLOGIE
réglée

BILAN SURRENALIEN

Jour du cycle:

TEST AU SYNACTHENE 170H PROGESTERONE

Temps 17 OH PROGESTERONE(ng/ml)
0 077
60 1.88
Population Valeurs normales 17 OH PROGESTERONE (ng/ml)
Hommes <2.20
Phase folliculaire <0.80
Femmes Phase lutéale <2.85
Phase post-ménopausée <0.51
Enfants 5-11ans (Gargon) <1.10
5-11ans (Fille) <1
0-5 ans <0.63

Commentaire:Aprés test au synacthéne Immédiat, la réponse normale est inférieure a 30,0 nmol/l
(10 ng/ml).
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Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual ‘

Laboratoire de Biologie Médicale Geénétique et Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée Radio-Immuno-Analyses .
FACTURE N° 2403150025

Mlle Israe EL M'CHANTEF

Demande N° 2403150025
Date de I'examen : 15-03-2024 ;

Analyses :
Récapitulatif des analyses ,
CN Analyse Val Clefs
Test au Synacthene—170HP E1200 3
TotaldesB: 0

TOTAL DOSSIER : 1200 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cents dirhams DH
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PPV :
EXP:
Lot N°:;
4
PPV:526d |
LOT: 23,26,
EXP 10/2025
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 240308110812SE / .

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement

2400845313 EL M'CHANTEF ISRAE | 08/03/2024

!
Mode . Références du paiement ‘ Montant
paiement Dhs
CarteB 015114 ‘ 300,00
L'ui-méme

—_————— 4_ S
‘ Total payé : 300,00







