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a I Ibl o |_|.IA_|.IJ“ t—lJ d’Hématologie,

Laboratoire «Taddart” d analyses medlccles j’l";muneﬁgi@
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juil=ell azJl aue jgisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologle cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Casablanca le 5 janvier 2021 Monsieur LAHLALI ABDELHAKIM
NMUT |
FACTURE N° |38622 ;
Analyses : C
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50| Total : B 130
Prélévements : .
Sang . Pc | 1,5 | '
TOTAL DOSSIER | 140,00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Dirhams

W | : 1JVdS g
4 Laboratoire TADDA Médicale
Abdelhay E

189, Bd, Al Heichimi Al Filsh «Bx Routs Taddars:-- 20100~ Casablanca Fux: 06 224
Tél.: 0522 83 88 33 / 05 22 83 66 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE/: 093001337

_ﬁ“orisction 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Place Louis Pasteur,Quartier des Hépitaux
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Tél: 0522 47 60 31 M. ABDELHAKIM LAHLALI
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FACTURE N° : F20/0341
Date :30/12/2020
Désignation . Qté | Prix unit. | . Valeur | TVA
deux verrgs organiques progressifs ' 1 2000.00 | 200000 200] "
monture a_i‘n ACETATE 1| 600.00 | ‘ 600.00 20.0
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VLD. Jé‘f)h‘. pl Cyl:-0.25 Axe: 5° Add: +2.00 . . \ [
VL G. Sph: pl Cyl: -0.50 Axe: 95° Add: +2.00 - : | }
VP D. [Sph: +2.00 Cyl: -0.25 Axe: 5° | | | |
VP G.|Sph: +2.00 Cyl: -0.50 Axe: 95° , | |
Total 2 ' . 2600.00
Total H.T. Total TVA Total T.T.C. Acompte A PAYER
2166.67 433.33 2600.00 2600.00 Dh

ICE 000027655000021 IF 1087491 CNSS 6415592 TP 36340501 RC 110895 INPE 095002291
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Laboratoire « Taddart» d analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uil=ell sl aue gzl

Pharmacien Biologiste
Diplémé de |'Université de Bordeaux

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 05/01/21 Monsieur LAHLALI ABDELHAKIM )
Préléevement effectué a 09:25 Né(e) le: 22/07/1969
Edition du : 05/01/21 Docteur SIHAM NAJID
Réf. : 21A71
~ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
S 172
* Cholestérol Total 7 2,68 g/l 14-25 2,54
Soit : 6,91 mmol/l 3.61-644 ‘ 6,55
|
[ 03/04/19
Cholestérol HDL -----m-mammmmmmmmmm oo ; 0,53 g/l 0,4-08 0,50
Soit : 1.37 mmol/l 1,03 - 2,06 1,29
|
* Cholestérol LDL : 1,98 g1 7 1-1.6 1.62
Soit : 5,10 mmol/l 2,58-4,12 4,18
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