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Gynécologue - Obstétricienne

Dhlémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ex attachée et Interne des hdpitaux de Paris

Stérilité du couple - accouchement
chirurgie gynécologique - Coeliochirurgie
maladie du sein - Echographie
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICS]I) Paris - France
Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
Fdité le : 29-déc-20 DU de management de la qualié université Bordeaux

JI

INPE 093060754

ml Facture N°: 6338/20

Reférence: L

291220174054
Date de prélévement  mardi 29 décembre 2020

Nom Prénom LARAQI HOUDA
| Médecin: BOUCHRA KARAOUI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
3z-Sang (Prise de ..) 21 28,14
glucose 80 107,20
HGPO 3 priscs 20 120,60
Toxoplasmose (IgG) 100 134,00
291 B 389,94 dh
Remise 0,00 dh

Net & payer TTC 389,94 dh

Arréte la présente facture d la somme de TROIS CENT QUATRE-VINGT-NEUF DIRHAMS ET QUATRE-
VINGT-QUATORZE CENTIMES
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Dr bahija LAHRAR

Médecin Biologiste

B \FJ; h
Ou
S
ap 1O BDEG00T i
\,P:ao O s ace P e
\‘N" . sl ,‘xr_
a5 \
g\ae 91:.\" \))
?‘O\*\w\‘ ““ W
|ev

elandl Sl - iy yma (s o 28 Sol g L ¢ 29 A8 ) () 5 laad) Aaall Aald)
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@ 0522973523 - wm 052297 36 87




’ ..cﬁt ==,d‘ ..L'\ r - d.\.ﬂ..“": L J‘

LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Date pvt : 29/12/2020
Paient : LARAQI HOUDA
Réf/: 174052

Préscripteur : BOUCHRA KARAQUI
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Temps (min) Glycemies (g/l)
TO [Glycémie a jeun 117
T60 |Glycémie a 60 min 219
T120 [Glycémie & 120 min 1,93
Hyperglycémie provoquée (75g de glucose)

' = 7'. _Glycgmies (g]'l)—fl '
| 2,50 ] - |
; 2,00 - |
| 1,93 |
. §150-

| | 8

. E !

‘ 5 1,00 - enis
0,50 |
| !
0,00 . — — — — ’
| Glycémiea Glycémiea Glycémie a 5
i jeun 60 min 120 min Q",,\r i

Temps (min) «\"4-
OBS: . :

s
%m%s;;s

".7

eliaadl Al - Gy e (sam s 3@ Syl ¢ JLi ¢ 20 a8 ) (z) 5 lenl diall 240
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@ 052297 3523 -

w= 05 22 97 36 87




.-.00; "" ...L‘\.o 4 do"“ ‘
LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante i la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le - 29-déc-20 LD NI

ARAQI HO

Date de prélévement :  mardi 29 décembre 2020
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912201174054
Nom Prénom : LARAOI HOUDA

17405

Meédecin: - poUCHRA KARAOUI
TOXOPLASMOSE
Analyse Résultat
Toxoplasmose (IgG)' i3 .7if\lcgauf - 0 Ul/ml
Observations Pas a'e séronconversion iR R -
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