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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/‘\_/ Diplomée en Echodoppler Cardiaque de |'Universi

Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Unive

Dipldmée en Exploration Vasculaire non Invasive d
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris -
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa" -
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com v
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‘ FACTURE I Casablanca , le 19/04/2024

Facture N° 190424-002 du 19/04/2024

N°Bon de soin Mle
Patient Mr RAOUZ MUSTAPHA

Analyses

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a 1'dge
VITESSE DE SEDIMENTATION
GLYCEMIE

HEMOGLOBINE GLYQUEE A1IC
UREE

ACIDE URIQUE

CHOLESTEROL TOTAL
CHOLESTEROL HDL+LDL
TRIGLYCERIDES

SODIUM

POTASSIUM
CHLORE

CALCIUM

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :
CREATININE Clairance

Total B 720 792,00
APB 1,0 11.51
Total 803,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent trois dirhams 51 centimes***
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