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Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Ancienne Médecin Interne de
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Diplomée de la Faculté de
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

RES. BENBER , Angle Av. STENDHAL & Bd. GEORGE SAND , Entrée A , 2 éme étage
CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 - Fax : 0522 25 59 76.
PATENTE N: 34712925 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329
IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRATEL
Pharmacien Biologiste

(Casablanca le 19 février 2020 Enfant KASSMI KAWTHAR

FACTUREN® 3019

Analyses :

Hémoglobine glyquée - I B | 100 | Total : B 100

Prélevements :

<] 25| |

Sang------- I

TOTAL DOSSIER | 159,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams

3TENDHAL

orge Sand

Ge
HBLANCA
022 2% 59 76



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES STENDHAL

LABORATOIRE
STENDHAL

: DES DE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE
Miya CHRAIBI PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier Enfant KASSMI KAWTHAR

Dossier ouvert le : 19/02/20
Prélevement effectué a 16:43 Docteur QOum kaltoum EL MOUTTAQUI

Edition du : 20/02/20 Réf. : 208248

BIOCHIMIE - HEMATOLOGUE - IMMUNOLOGIE ‘

Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités |

02/08/2019 |
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
RESULTAT 7,0 * % 44-6,5 7.7

Equilibre glycémique excellent o 44-6,6
Equilibre glyeémique moyen ;o 6,6-10
Equilibre glycémique mauvais 3 >10

L I I 7.6 A
€ o 6.6 6,6 6.7 6,7 oo 6,9 l___,u\;
g T m\“*-. | I B ey
b4
a 5171
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3.1 : t f -+ f———t : ; :

2211214 01/04/15  24/08/15  04/0117  19/0517  06/01/18  16/05/18  14/11/18  02/08/19  18/02720

Dates d'antériorités

Angle Avenue Stendhal & Bd. George Sand - Rés. Benber - Entrée A - 2éme étage - Maarif - Casablanca
Tel. : 05222559 77 /0522 98 43 51 - Fax : 05 22 25 59 76 - E-mail : labostendhal@gmail.com
Patente : 34712925 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092 .




¥ A

l HEAL11-I"2

3 DATE
202000031 29/02/2020 FACTURER A
MR KASSMI KAWTHAR
CODE DESCRIPTION QrE PRIX UNITAIRE MONTANT
4015630982073 |ACCU-CHEK PERFORMA BANDE 50U 11 250,00 2 750,00

TOTAL HT 2 291,67
TVA 458,33
TOTALTTC| 2 750,00

Arrétée la présente facture a La somme deux mille sept cent cinquante Dirhams

HEALTH INNOVATION
SARL au Capital de 8.000.000,00 Dithams | 10 Rue Racine, Valfleuri - Maarif - Casablanca | E-mail : contact@healthinnovationma
Direction Commerciale et Logistique : +212 522 23 22 51 | Direction Générale : +212 522 25 10 31 | FAX: +212 522 23 22 48

RC: 260191 | PATENTE : 34704615 | IF: 40493233 | CNSS:9144940 | ICE : 000092254000005
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