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Médecin Spécia;liste en psychiatrie
Diplomé en thérapies cognitives et comportementales
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Tél. : 05.22.78.48.36 E-mail : dranwar.psychiatre@gmail.com



5
Médecin Spécialist® en psychiatrie Lpudil) Ll ya¥) @ aladid| cub
Diplémé en thérapies cognitives etyomportcmentalcs U‘ aall (S glad) E)\..H u' q.i\..“i
Diplémé en addlc;ﬁ’lo Olad¥) b b U,L.gi
Ancien médecin mw:neqh E{&g@ Ulor Wi A a3 Gagha
> N & o T
£ QP rjﬁ"
S &8 c}b &
v aE n

R Lr\\ +." ORDONNANCE
SN BON DIEXANENV

:M\+ F

M \o%ﬂ DOU ,,{HﬁDjjﬂCasablanca le

"'i/‘,“

03of [2odl

Eulpey iV 92u;
91s1Bo

7
i

9p '-JLJ

lolg Uloapgw
WHV'] aa
L4 WIOLYHOgy-

glawll Al (cdg ma (S ;dJ:’1 ‘jglh!l 2484 (7 b ylas ‘,,..m 1..15! ‘é‘)-’m‘)s..l’!‘ &JL&
Bd Abou Bakr El Kadiri, Résidence Naim, Imm.7, Appt.2, ler étage, Sidi Maarouf, Casablanca
Tel. : 05.22.78.48.36 E-mail : dranwar.psychiatre(@gmail.com



=2l &_u\..._xm.x @7 SV oY P

TABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Mé ‘ecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
S;*cialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante # la faculté de médecine
CHU Ibn Kochd Casablanca
DU de managzment de la qualié université B

Edité le » 07-mai-22 Wlﬂm T

SADOU KHAD

Date de prélévement : samedi 7 mai 2022 19057
I
Référence : HL | !
790705221
Hom Prénom :  gADOU KHADIA
N Médecin : ANWAR MHAMED YASSINE

BILAN THYROIDIEN

Profil Analyse Résultat VR: Valeurs de références

Thyroidien g ) . - "
- o e e i | 4 - 6 pm
T4 libre .. Gl B S S ot 19,86 i

TSH ultrasens:hle 0,25 - 5 pUl/mi

Observations

Dr Lahija LAHIRAR .
Meédecin Biologiste 1
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante 4 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
Ldité le : 07-m ai-22 DU de management de la qualié université Bordeaux
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Reférence: I

7°070522"190575
Date de prélévement  samedi 7 mai 2022

INPE 093060754

Nom Prénom BADOU KHADIJA
Médecin: ANWAR M'HAMED YASSINE
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
17-Sang (Prise de..) 7 9,38
T4 libre 200 268,00
TSH ultrasensible 250 335,00
457B 612,38 dh
Remise 100,00 dh

Net a payer TTC 512,38 dh

Arréte la présente facture & la sormme de  CINQ CENT DOUZE DIRHAMS ET TRENTE-HUIT CENTIMES
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