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Casablanca, le 30 Aot 2021

Mme MACHMACHI Ghita

FACTURE N° 014511/2021

Date Désignation QT Montant]

30/08/2021 |Consultation Cardiologique+ECG

=N

300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Trois Cents Dirhams (300,00 dhs)
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E-mail : clinique cardiologique(@ hotmail.coni - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




LABORATG!RE BIR ANZARANE Ol y5 y isne

BIOLOGIE MEDICALE | dcdal S|

Prescripteur - Dr MOHAMED ALLAOUI
Ref : 2109031043
Dossier ouvert le ; 03-09-2021 09:32

Edite le : 04-09-2021

Mme MACHMACHI Ghita

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMOSTASE
18-08-2021
D-Diméres 458 ng/ml (<500) 820
(Roche)
BIOCHIMIE SANGUINE

Roche Cobas 6000
Acide Urique: 69.00 mag/l (<71.00)

19-03-2018
Cholestérol total: 190 g/ (<2.00) 1.79
4.91 mmol/L (<5.17)

19-03-2018
Cholestérol HDL: 0.38 g/L (>0.40) 0.55
098 mmollL  (>1.03)

19-03-2018

Cholestérol LDL: 1.10 g/L (<1.60) 0.80
2.85 mmol/L (<4.14)

19-03-2018

Triglycérides: 210 gL (0.40-1.50) 2.20

239 mmol/L (0.46-1.71)
le prélévement doit étre réalisé aprés 12 heures de jedne. |l ne faut donc pas diner trop tard. Pour ne pas faussel
les résultats,

Aspect du sérum: Limpide

ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000

18-08-2021
L.D.H: 205 UL (120-230) 276
- N, (3aay

Dhavimagdvaddoefiyisic

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n:%029!8'5901

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 /06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE ddal) OM it

Mme MACHMACHI Ghita
Ref : 2109031043

Page2/2
PROTEINES SPECIFIQUES
18-08-2021
Protéine C-réactive: 5.3 mg/L (<5.0) 133.7
18-08-2021
Ferritine : 222.0 pg/l (20.0-200.0) 311.4
HORMONOLOGIE
05-10-2015
T.S.H: 487 mul/L (0.25-5.00) 3.74
(Chimiluminescence/Cobas6000)
Fin du compté rendu

" . L0 N ey
Biologistes Responsables : "

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 [RAEE ‘“

< Dr: N..BAA Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMC| Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :083001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 03-09-2021

Mme Ghita MACHMACHI

FACTURE N° 2109031043
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 (Cholestérol HDIL +1.DL RS0 3
PS Prélevement sang E25 E
1105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN B0 B
0154 [erritine B250 13
0163 [T'SH B250 13
“holestérol Total B30 B
D-Diméres B200 3
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 13
0100 Acide urique B30 13
0134 [riglycérides B6O 13
0142 [.DH B30 13

Totalde B : 1050

TOTAL DOSSIER 1432.00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille quatre cent trente—deux dirhams
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