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* Docteur SIHAM IDRISS! ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

| Diplémée de Paris:

Dipléme de Forination Médi Spécialisée E

ogie ot Métaboli
Dipléme de Thiyroidologie

Dipldme de Mutrition et Didtétique

Capacité le traitement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormoners - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyrolde: - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

DMSI) té - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise. on charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Cor salls diététiques : femme enceinte, sujet agé, sportif
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Tel.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 522 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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Spécialiste gn Endacrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques
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LABORATOIRE HAMZAOUI 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
Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris
‘"’ ” DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Tl

INPE 093060721

Facture N° FA018994/2021 Reférence: U o
57301221"254315
IF 87861100 Date de prélévement  jeudi 30 décembre 2021
TP 34
459760 Nom Prénom EL-AFAF LAILA
ICE: 001635816000075 .
Médecin: SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
Cod
ode  Analyses B Coefficient Total
B100  Acide urique 30 1,10 33 dh
B106  Cholestérol total 30 1,10 33dh
Prise de sang 10 1,10 11 dh
B118  Glycemie 4 jeun 30 1,10 33 dh
B108  HDL Cholestérol 50 1,10 55 dh
| B119  Hémoglobine glyquée Alc 100 1,10 110 dh
B109  LDL Cholestérol 50 1,10 55 dh
B134  Triglycerides 60 1,10 66 dh
B 360 396,00 dh

Remise  _ 1,00 dh
Net a payer TTC 395,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: TROIS CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS
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LABORATOIRE HAMZAOUI 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
] Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le : [0-janv-22
s Date de prélevemen;- Jeudt 30/12/2021 44127
Référence: ’
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Nom, Prénom: EL-AFAF LAILA
Préscripreur, Dy: SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
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FEMME ADULTE

Profil A
nalyses 6
o ly Résultat Valeurs de références
Cholestérol total ..., .
P 24 <2,00 g/ IFCC 37°C automatisé
O Ohtoan 0,58 >0,35 g/ IFCC 37°C automatisé
Tvosidon. 1,5 <1,60 g/I IFCC 37°C automatise
Métabolisme glucose 1 <1,50 gi. IFCC 37°C automatise
Glycemie a jeun
i ——— 1,78 0,65 - i '
Hémoglobine glyquée Alc................. 76 : g .
Rénal - <l e
Acide urique ................._
_______________ 25-65 mgl IFCC 37°C automatisé
Observations:
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