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PH . CENTRALE GUELIZ
HAIZOUN TARIK

166.AV.MOHAMED V I MR HABAB ELHASSAN
MARRAKECH LL.C.E. :

Taxe Profes. N°: 45101632

N°R.C. : 69801

NeID.F. : 15271278 N° ICE 001606462000046 MARRAKECH

N® CNSS: 1536294 L__

Tel ;0524430158

. Le: 13/02/2021
Fax

FACTURE N°: 3237/21
Qte ~ Désignation . Prix ~ Montant
3 HUMIRA 40MG/2 SERINGUE INJ 10918.0 32754.00
Total : 32 754,00

Arrétée la présente Facture a la Somme de:
TRENTE DEUX MILLE SEPT CENT CINQUANTE QUATRE DIRHAMS
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FACTURE

“FRAIS POUR CONSULTATION : 350.00 DH

TOTAL : 350.00 DH
La présente facture est arrétée a la somme de

trois cent cinquante dirhams
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LABOUORATOIRE ANDALOUSS
: D’ANALYSES MEDICALES

| dAAN

Dr Asma LABAALI
- Médecin biologiste spésialisée en Analyses Médicales
Ex interne de CHU Mohamed VI Marrakech

ncienne Médecin Résidente de CHU Mohamed VI

et I'ndpital Militaire Avicenne Marrakech
- Diplémée de la faculté de Médecine & de

Pharmacie Rabat & Marrakech

Prelevement a Domicile

Prélévement du : 03/12/2020 & 07:46

resuicars aices 1o 031272020 ||[[IHNIA

Prescripteur: Docteur ABDELKABER SARIF

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS.......c..cceean
GLOBULES ROUGES. .. vt o veivnonnnna
HEMOGLOBINE . i i coomvia@ o6 b v i anas
HEMATOCRITE. . . . it i it i i v e e as

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES. § %
Soit
F¥MPHOCYTES L < & o 4 5 woemmewmmes o » & 8 ¢ & ¥ 5
Soit
MONOCY TES . & i vt v e e oo mmonoeenses
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MR EL HASSAN HABAB

Dossier N° 19H1497

HEMOGRAMME
7 400 /mm?3
(= 4,4 M/mm?
13,1 g/dL
) 37,6 %
86,0 um?3
29,8 pg
34,7 g/dL
208 102 /mm?
54,3 %
4018 /mm?
6,4 %
474 /om 3
0,4 %
30  /mm:
31,7 %
2346 /mm?
7,2 %
533 /mm3
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Valeurs de référence

Homme 19/068/19-G7:43

4 000 a 10 oo0 7 800

4,5 a 5,8 4,65

13 a 17 13

40 a 54 7,3

82 a 98 80

<7 a 33 27,9

32 4 36 34,8

150 & 400 234
50,6

1 800 & 7 500 3947
6id

0 & 560 491
0,6

0 a 1¢o 47
26,2

1 C00 a 4 500 ~q04
6,3

00 a 1 0CO 491

¥ 168 Lotissement Boumesmar Hay Mohamadi - Marrakech . Tél/fax : 05 24 31 13 64 - (1GSM : 06 69 00 01 68

@ Site web : www.bioandalouss.com B8 E-mail : bioandalouss@gmail.com - IF : 18755408 - ITP : 67009994 - ICE : 001586963000003 - CNSS : 5994505

L
bl t-‘., e




-
\(».BORATOIRE ANDALOUSS
P O'ANALYSES MEDICALES

b 2 AAM

N

7 Dr Asma LABAALI
(5;-,‘___‘_“" « Médecin Biologiste spécialisée en Analyses
{ + Médicales

« Ex-interne de CHU Mohammed V| Marrakech

- Anicenne Médecin Résidente de CHU Mohammed
VI et de I'Hopital Militaire Avicenne Marrakech

- Diplomée de la faculté de Médecine et de
Pharmacie Rabat et Marrakech

Préléevement a Domicile
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Prescripteur: Docteur ABDELKABER SARIF

MR EL HASSAN HABAB

Dossier N° 19H1497

TRANSAMINASE GPT...... B e g v s w e e of 3000
mntécédent du 19/08/19 - 07:43 : 18,00 U/1

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC......e0s.....2 5,10
Technique: HPLC

ACIDE URIQUE. s s wvsonwssweinssmesesswnss 08,00
404,60
Antécédent du 19/08/19 - 07:43 : 102,00 mg/1
|
C- REACTIVE PROTEINE: CRP........c00uu. : 12,00
Technique: Turbidimétrie
Antécédent du 19/08/19 - 07:43 : 5,00 mg/l

mg/1l {=*)
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U/l Inf & 41,00 U/1

4,00 & 6,50 %

mg/1 34,00 & 70,00 mg/l
pumol/1

202,30 a 416,50 pmol/l

Inf ou égal a ;2’60 mg/1
o
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- Diplomée de la faculté de Médecine et de =% 2 - GisSl o L ol
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« Ex-interne de CHU Mohammed VI Marrakech

« Anicenne Médecin Résidente de CHU Mohammed
VI et de I'Hopital Militaire Avicenne Marrakech

MARRAKECH le: 03/12/2020

FACTURE N°  24926/2020

INPE:077164507 /IF:18755408

Médecin Docteur ABDELKABER SARIF

Nom du patient MR EL. HASSAN HABAB

Examens - GLY- CREAT- URE- NFS- VS- CRP- AU- GOT- GPT- HBAIC- POT

Cotation B 555

Montant 550,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS
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