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Cocteur SIHAM IDRISS ABOULAHJOUL

Spemahste en Endocrirologie. Diabétologie
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Victoza®

6 mg/ml

Solution injectable

2 stylus pré rempl\s Iml
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Victoza®
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Docteur SIHAM IDRISS| ABOULAHJOUL

Spécialiste eh Endocrinologie, Diabétologie
et Maladies Métabojiques

Diplémée de Paris:
Dipldme de Fo Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitemant par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artériells - Hyper st hypocalcémie
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Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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Analyses :

microalbuminurie / créatinine sur échantillon matinal 5
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LABORATOIRE HAMZAOQUI D'ANALYSES MEDICALES

. Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Em— Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
R DEA des sciences economiques et sociales de la santé
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INPE 093060721
Facture N°: FA022142/2023 Référence: 5 ||L|!J!LI3I!I§LI!J
IF 87861100 Date de prélévement  jeudi 26 octobre 2023
TP_34459760 Nom Prénom EL-AFAF LAILA
ICE: 001635816000075 Médecin: SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
Code  Analyses B Coefficient Total
B483  Microalbuminurie /créatinine urinaire 130 110 143 dh
B 130 143,00 dh
Remise _ 3,00 dh
Net a payer TTC 140,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: CENT QUARANTE DIRHAMS
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(@ :052228 40 65 w4 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOQUI D'ANALYSES MEDICALES

. Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste ef Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

taak: Nesl Date de prélévement:  jeudi 26/10/2023 51046

Reterence: || 111U 1]

2610237254312
Nom, Prénom: EL-AFAF LAILA

Préseripteur, Dr: STHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

BIOCHIMIE CLINIQUE

FEMME ADULTE

Profil Analyses Résultat Valeurs de références
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