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ACROMEDIC

- Parapharmacie - Produits Cosmétiques
- Matériel Médical

- Orthopedie - Produits Chimiques

rida darajat mustapha

MARRAKECH Le : 09/01/2023
Facture N°© FT0016/23 |
"Mode Régl. : | - B
\ [
TVA Désignation Qté. Prix TTC | Mont. TTC
| 20 DIAB-CONTROL/25 2.00 ; 90.00 | 180.00
|
i
i
| |
| |
| | |
Neg o VRL
h““”f‘d
‘ \
HT 20 % : 150.00 TOTAL HT : 150.00
TVA 20 % : 30.00 TV.A: 30.00
TOTAL TTC: 180.00

A

rrétée la présente facture 4 la somme de : CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES ./.

MARRAKECH T¢1:0524370029 Whats:0524370029
Patente : 64651200 RC:51169 IF:40468554-ice:001448727000009

Email: Site:




LABORATOIRE M'HAMID D'ANALYSES MEDICALES
595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech.

Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
Patente: 67190361 -- IF: 70790149 -- CNSS: 7704522

Edité le: 09/01/2023

FACTURE N°  43063/2023

/ /( TCJ/E/;:Q/{ »
£y )2
G
Analyses effectuées le 09/01/2023 £
Médecin Prescripteur Docteur EL GUERMAI MED NAJIB
Nom du patient MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
Examens - HBG
Cotation B82+1PC1,5
Montant 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT DIRHAMS

BORMAOIRE M'HAMID
%iNA FgMENT " ES
Dr. Boudp AL iy Auucihafid




. LABORATOIRE M'"HAMID D'ANALYSES MEDICALES -

.

Dr. BOUZEKRAOUI My Abdelhafid \\
Pharmacien Biologiste Ancien Chef des Laboratoires: \.\
Lauréat de l'université Louis Pasteur Polycliniques CNSS
Strasbourg - France Hopital Ibn Tofail - Hepital Militaire Avicenne
Prélévement du : 09/01/2023 MR RIDA DARAJAT MUSTAPHA
Résultats édités le: 09/01/2023 Dossier N° 13A133
Prescripteur: Docteur EL GUERMAI MED NAJIB
Page: 1/1

-- BIOCHIMIE SANG --

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1C
Résultat: 6,70 % ' V,N

Antécédent du 10/10/22 - 07:36 : 7,60 %

“‘;ﬂom D' ANALYSE* rotal de pages: 1
* \BORATOIRE MHAMID
2023/01/09 09:33

0SOH va1.20
NO: 0004 TB 0001 - 04
ID: 13A133

CAL(N) =~ 1.1110X + 0.6700 A GORAJOIRE MHAMD

i ES
TP 1009 AL sﬂi’wu“hﬁm
r
NOM % TEMPS AIRE 0
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.24 %5.33
A1B 1.5 0. 33 13. 09
F 0.5 0.46 4.82
LA1CH 3.3 0.55 28. 86
SA1C 6.7 0.68 47.94
AD 89.2 1.04 787.27
AIRE TOTALE 887.29
HbA 1< 6. 7%
IFCC S0 mmol/mol
HbA1 8.8 % HbF 0.5 %
Y . 152
;ﬁ;;. A

595, Avenue Tafilalet M'Hamid 2. Marrakech. Tél: 05.24.36.04.40 - Fax: 05.24.36.05.40
GSM: 06.64.08.72.11 -- Email: hafidbouzekraoui@yahoo.fr




