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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :220900712

Casablanca le 22-09-2022
Mr ABATAL Radouane

Date de I'examen : 22-09-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0161 T4 libre B200
0164 TSH us B250

Totaldes B : 610

TOTAL DOSSIER : 686.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingt-six dirhams .
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — liésidence le Casablanca - Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 - Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° : 220900711

Mr ABATAL Radouane

Date de I'examen : 19-09-2022

Casablanca le 19-09-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
2105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0100 Acide urique ' B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0141 Gamma glutamy| transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8o
0216 Numération formule B80
0143 Phosphatases alcalines B50
0361 PSA B300
0134 Triglycérides BeO
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0135 Urée B30
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B150

LDL calculé BO

NON HDL calculé BO

Totaldes B : 1120

TOTAL DOSSIER : 1247.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

mille deux cent quarante-sept dirhams .




