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NOTE D'HONORAIRES Date  : 24/03/2020
Réf. : 0CXJ1011
Analyses éffectuées le: 24/03/2020
Nom et Prénom : Mme EL HAYANY AICHA
Préscripteur . MENKOR MOUNA
Code 22v2224 OO A
! Libellé ! Nombre de B !
! CHOL 1 30 !
! HDL ! 40 !
! LDL ! 40 '
! TRI ! 60 !
Cotation en B : 170
Montant Net : 200.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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LABGRATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR ot HISa 428t
MédecinBiologiste Apdal} Qe 2. e biadis ot
Prélévement du : 24/03/2020 Heure : 10:10 - )
Reéférence 50324NC0912 MME EL HAYANY AICHA
Matricule DO | yedecin: Dr. MENKOR MOUNA
NC
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
CLolestérol total.... ......... 2.76 g/l <200 2.96(19/12/19}
soit..... 712 mol/1 7.64(19/12/19)
Cholestérol HDL..ovvecanrvianns 0.54 g/ sup & 0.40 0.54(19/12/19)
) soit..... ‘ _‘.'1;_39 mmol/1
RAPPORT CHOL.T/ HDL .......... 5.11 <500
Cholestérol LDL. .. eeeervrennss 1.96 g/l (<1:60) 2.02(19/12/19)
P s | soit. . ... 5.6 mmoL/ 5,21(19/12/19)
.Triglycérides.......... TR 1.41 g/l (0.581.5) 2.21(19/12/19)
: R 1.61 mmol/1
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