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Date de naissance @
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Date de consultation : - ?*ﬂ‘ O Ny 'LH
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Lien de parenté : [3 Lui-méme O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie : ol
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! Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & l'attention du

; medecin conseil de la Mutuelle
.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Dr Zenjari Leila
Al a1 & dglad

Spécialiste en Dermatologie

Vénérologie Y
« Maladies de la peau, cheveux et ongles "y » |
. Chirv.rgieDen‘rnaWwe o ALY, ﬂﬁ:ﬁ.
« Dermatologie Pédiatrique PO . g
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2 0663433747 .

} 600 boulevard el gods ain chock, casablanca (“3-
Jp» .

Facture N° 20240125-810 ' ‘ EL IHABI NADA

Date de vente : 25/01/2024 \ Maroc

Médecin traitant : [

TVA (7.00%) | 1034,00
TVA (7.00%) | 2510

CURACNE CO 40MG B30 MV

FUMAFER CO 66MG B100 COMP

VITAMINE D3 B.O. N. IN 200000U1/1ML AMPOULES BUVABLES \ 3 20,90 | TVA (7.00%) \ 62,70
HYLOCOMOD 10ML MV \l 1 ‘\ 150,00 \ TVA (20.00%) 150,00
SWISSDERMA CREME NETTOYANTE 500ML | 1 l‘i 332,98 | TVA (20.00%) | 332,98

a .

\
| \

f,
e -

& Total Wro \ 1 450,89 DHS

A — e

TV . 153,89 DHS

Total 1 604,78 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille six cent quatre DHS et
soixante-dix-huit centimes

- —

IF : 18752275 RC : 344159 ICE:; 001689155000081
Tel : 0663433747
Adresse : 600 boulevard el qods ain chock, casablanca



LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods 1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 24/01/2024 FACTURE N° 52392/2024

Médecin

Nom du patient MLLE EL THABI NADA

Examens - GOT- GPT- CHOt- TRI- FERRI- VITD3- TSH
Cotation B 940

Montant 1 260,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE DEUX CENT
SOIXANTE DIRHAMS
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D A.NALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri Oy UJ’,.S_;J\

Médecin Biologiste ¢ L—"‘
Spécialiste en ”Ls & g.al.a..:-i
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie : ..at..l._..thl - W‘ - rs..\” - 4.:4%:-?1 s li..S”
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine , padl Bl ols g dsliadl - olug Jovs | PPNV
017 24A24
Prélévement du : 24/01/2024 MLLE EL IHABI NADA
Résultats édités le: 24/01/2024 Dossier N° 24A163
o Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
CHOLESTEROL TOTAL......ccvtcnccanvanann t 1,76 g/1 1,50 & 2,00 g/1
4,54 nmol/1 3,87 &4 5,16 mmol/l
TRIGLYCERIDES. .... o006 00csssssesaiosiss : 0,80 g/l 0,60 a 1,50 g/1
0,91 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
FERRITINE SERIQUE. ... ¢+ ccottsisaacssvos : 9,00 ng/ml (%) 15,00 a 200,00 ng/ml

ENZYMES SERIQUES

TRANSAMINASE GOT.....ccoovevecennnnnnnns : 22 uI/1 0 & 40 UI/1
TRANSAMINASE GPT........covvuunnnnnn. ..t 20 UI/1 0 a 40 UI/1
HORMONES SANG

VITAMINES D : D2 + D3
Technique: EIA

Résultat: 22,00 ng/l *) 30,00 a 80,00

o

Concentrations recommandées dans la littérature(enfants et adulte): > 30 ng/l
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10-30 ng/l

Etat carentiel endessous de 10 pg/l

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 pg/l

A confroner aux données cliniques et thérapeutiques.

TSH ultrasensible
Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 5,00 pUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml
-

-

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods I, RDC No73 - Hay Miy Abdellah Ain Chok - Casa slawd!- 3801 s il s $ip 273051 i)l 3yles 205 iyl uadll 5l
Tél.: 0522 2101 12 - Fax : 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com



