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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI o

2200196944
I F A CTURE I
Ne 3068 / 2022 du 01/02/2022
Nom patient :  KASSRI NEZHA Entrée  01/02/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 01/02/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Hemoglobine glyquee 1.00 B0100 120.00 120.00
Creatinine sanguine 1.00 B0030 36.00 36.00
Sous-Total 156.00
Total Frais Clinique 156.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
} CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS Total 156.00
\
Carte Bqg Total encaissé Solde
Encaissements 156.00 156.00 0.00

Centre

L oiroé;kﬂb/

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca. Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
'61-+212 52009 11 11/+212529092222 Fax: +212529060977/+212 529 06 09 79




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED .

CASABLANCA

Recu de caisse

W

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 22020111132502400 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200196944 KASSRI NEZHA 01/02/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 002330 156.00
|
PAYANT Total payé 156.00
CENT CINQUANTE-SIX DIRHMEAHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Recu !'a':f"‘“".’ par ES. HANAN
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Laboratoire National de Référence

.
Identifiant du patient : 220113112953GS KASSRI NEZHA
gate d: naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 22020047
Sexe :
DR. MEDECIN EXTERNE

Date de ’examen : 01/02/2022
Prélevé le : 01/02/2022 a4 11:26
Edité le : 01/02/2022 4 12:31

Docteur NULL
Service : PRELEVEMENT

NEERET A

BIOCHIMIE SANGUINE

CREATININE SANGUINE : 76 mglL 51-95
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)

Le 01/02/2022 a 12:31

Signature
Dr. OUSTI Fadwa
De. Fadwa DUSTI /
Médecin Blokogiste | Hopital
de Rétirence Vi
1‘_\_/ "mm

0900837 7g

Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie@
e

Tél : 4212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma =

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre
secrétariat meédical.
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I N R Spécialités .
L3
Cytogénétique Biologie cellulaire . 2

B%)E‘Ei}}gl;%ﬁgﬁ Biologie moléculaire ‘ Biologie médicale
e IATTG Dépistage néonatal-prénatal | Anatomie pathologique
.
Identifiant du patient : 22B0000015 KASSRI NEZHA

Date de naissance : 18/01/1955

] Dossier N° : 22020099
;:"; di Fexamen + 0110212022 Docteur DR. MEDECIN EXTERNE NULL

Prélevé le : 011022022 4 1126 UL LR

Edité le : 01/02/2022 a 18:38

BIOCHIMIE SANGUINE

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6.6 % 45-62

Note

sion sanguine, présence d’'HbS et C, splér
N

vitamines C et E)

Le 01/02/2022 & 18:38
Signature

Dr. RAZIK Nadia

Dr. Nadia RAZIK
Pharmacien Blslogisie

Laboratoire National de Référence
___Boulevard mohamed Taicb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma
Confomement aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra éire eliming, utilise et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée aupres de notre secrétanat medical




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200196944

F ACT URE I

N° 3068 / 2022 du 01/02/2022
Nom patient :  KASSRI NEZHA Entrée  01/02/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 01/02/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES |
|
Hemoglobine glyquee 1.00 B0100 120.00 120.00
Creatinine sanguine 1.00 B0030 36.00 36.00
Sous-Total 156.00
Total Frais Clinique 156.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS Total 156.00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 156.00 156.00 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
41, 4712 5 29 (IC /4219 § €

INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
2222 Fax:+212529060977/+212 52906 09 79
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