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NovoNorm®
1mg

90 comprimés
PPV: 177 DH 50

I

118001"120369

Docteur Otman TAZI

2ncien Médecin Interne des Hopitaux
d'Endocrinologie et Maladies Métabo
Niplome en Pathologie Hypothalamo H 6
Diplome en Diabétologie
" Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Ins
Diplome en Echographie

Holter Glycemique

sarofi-aventis Maﬂmc. \
Rouve de Rabat -RP 3
Ain ¢ ebai Casablanca

100U/ml, inj bS Sty
Lantus 19934 00 bH
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1mg
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PPV: 177 DH 50
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90 comprimeés

Casablanca le, 18/02/2021

Mr EL HALKAOUI Abdellah
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NOVONORM 1 mg

I comprimé, 3 fois par jour
{,] % ‘:l‘ /f“¥ E‘

JanuMet 50 mg / 1000 MG

| comprimé, matin et soir au milieu ou apreés repas

q A L, ; B 92
LANTUS Solostar
14 ui le soir

Bandelettes
3 boites de 50

Traitement pour 03 mois
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JANUMET® 50/1000 mg
AMM SIOMP/21NCI

-

7234710104141

£ oistausue AR Mo MAROC PP,V : 437,00 DH

Distribué Par MSD MAROC
AMM N° : 268/1 9/DMP/21/ JRQ.
PPV: 437,00 Dy,

oy

JANUMET® 50/1000 mg
AMM 590MP/21/NCI

10414

2723410

Boite de 56 comprimeés pelliculés
2 pisTRIBUE PAR MsD MAROC P.P.V : 437,00 DH

Distribué par Msp MARDC.
AMM N°: 268/19/DMPpy2 /NRQ.
PPV: 437,00 pH, '

S TR

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°®: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV: 437,00 DH.

Distribué par MSD MAROC.
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ"

PPV:437,00 DH.

293 Bd Abdelmoumlen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




PHARMACIE KHALEF AZZEDINE

DR KHALEF AZZEDINE 18/02/2021
. 13; RUE SIJLMASSA BELVEDERE CASABLANCA
L]
Tél : 0522242643
1
l MR EL HALKAOUI ABDELLAH |
[ FACTURE N°: 5084 du 18/02/2021 j
Qté Désignation Prix PPV Montant VA |
6 JANUMET 50/1000MG 56CP 437,00 2622,00 O%|
|4 | NOVONORM 1MG BTE/S0CP ‘ 177,50 71000 0%
1 | | |
| 1 |LANTUS SOLOSTAR GMB5 ‘ 744,00 744,00! 7%
Total TTC 4076,00
Droits de Timbre 0,00
Neta Payer 4076,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
QUATRE MILLE SOIXANTE SEIZE DIRHAMS
TAUX HT TVA TTC }
| 0%Ar92 0,00 3332,00 0,00 3332,00|
{ 7.00% | 7.00 695,33 48,67 744,00}
4027,33 : 48,67 4 076,001
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CNSS : 4‘482014 |.C.E - 001657439000097 INPE:092065515 I.LF: 15231888
Compte : Patente : 34704181 R.C: 319921
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
_Dipléme en Diabétologie
Diplome en Nutrition Appliquée
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
Diplome en Echographie
Holter Glycemique

Casablanca le, 12/02/2021

Mr EL HALKAOUT Abdellah
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293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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Dr. EL FILALI Ahmed
sosf SIMLIf jgasall
Pharmacien Biologiste

o’ QQ‘ Laboratoire Beivedere dAnaIgses Medicales et de BIO|DQIE de la Reproduction

- ”’0“ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
* t:' Biologie de la Reproduction

Diplémé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

a3

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qugllt_é en biologie médical
ICE: 00157364000048 IF: 18744778 TP: 32502798 CNSS: 25955 /zx—fﬁg—wﬂﬂﬂi‘%—.

Mr EL HALKAOUI Moulay Abdellah

FACTURE N° :210200231

CASABLANCA le 16-02-2021

Récapitulatif des analyses s -
. Analyse 3
CN ! <
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 134.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente—quatre dirham .

Prélevements a domlcne sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Reésidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca
Tel. 1 0522 24 28 55/ 0522 40 73 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com
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Dr. EL FILALI Ahmed
RO W1 P LN
Pharmacien Biologiste

0’ QQ, Laboratoire Belvedere dAnaIgses Medlcales et de BiD!UgIE de la Reproduction <
Biologie de la Reproduction

Diplémé de 'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles

Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE & Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie medicale

Dossier N° :21020717
Enregistré le: 16-02-2021 a 08:11
Prélevé le : 16-02-2021 & 09:11

Mr EL HALKAOUI Moulay Abdellah
Né(e) le : 08-01-1972 (49 ans)

Dossier N° :21020717

Prescripteur :

Compte-rendu complet Edité le : 16-02-2021 a 10:50

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 — Biorad D10

30-04-2020

Hémoglobine glyquée (HBA1c): 56 % 6.9
(D10-HPLC Biorad)

Valeurs cibles de 'HBA1C selon HAS Patients concernés

<7% Diabéte de type 2 dans la plupart des cas

<7.5% Diabéte de type 1

<8% Diabéte de type 2 chez patients avec facteur de risque
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Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Réstdence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
:0522242855/0522407363- Fax: 052224 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com



