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Dr A. AMRI AMINE
Gynécologue
Accoucheur
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CLINIQUE OUM ERRABIA

28, AV. AL MOUKAWAMA |
Tél. 21-96/ 21-94/ 35-35
FAX :35-17-01

IF : 42106238 EL JADIDA LE 15/06/23

ICE : 001603160000057
PATENTE : 42106238
CN.SS.
NOM ET PRENOM: EL HADY MERIEM

HOSPITALISATION MONTANT
CONSULTATION 300.00
FRAIS PHARMACEUTIQUES
TOTAL :
TOTAL GENERAL 300.00
TROIS CENT DIRHAMS




IF:50546425 RC:18609 CNSS:2781889 TP:42201335 ICE002904804000030

CENTRE INTERNATIONAL SPECIALISE D'ANALYSES
MEDICALES ET BIOLOGIE DE REPRODUCTION

AV ATTAHIR ROUTE SIDI BOUZID TEL: 0523 80 1551 /0666 73 77 33
N°80 ELJADIDA MAIL: laboratoireinternational2 I @gmail.com

El Jadida vendredi 16 juin 2023 Madame EI. HADY MERYEM

FACTURE N° 32903
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Prélévements :

Sang- S Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 959,70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Cinquante Neuf Dirhams et Seixante Dix Centimes




5, entre international Spécialise D’ ona!fyses Méedicales Et Biologie De Reproduction: §
ul__a.IXI I_L:\g.lg.ug a__u.la.ll .\L_.l.La.LIJ ‘_p.na.mJl Ls\JgaJI j.LlA.AJ' :

i
‘..I
Py
seripieur: Docievr Kadour
2317355
" A
| (AN
i
tFemme Adulie)
UGk ‘ LOWmims
/100 ml
i3 1000 = [0
1
| RN | i
s 7 } [R1ER]
/12 mim 10 y
I il mn 1|
SOPHN
{in
|
]

o_u_x:xJI—uaLu: @alg_ll digili Liys 80 ,a.n)JI Adjgd (A (_C}JJJQ )_UA_I_” &_}LUJ

Av Attahrir, Route Sidi Bouznd N°80 (Pres du chee Kadi Ayad) El Jadida




.uzn’frz Tnternohonal Specialisé D'analyses Médicales Et Biologie De Reproduction
(_JI__A.IZI |_IAg.|g.ng a_u.b.ll uu_Lmu mnMi @.Ig.\.ll _p_m.a.ll

ON_COKNROPT T GRAULT T ADRID,

pornl on auemen { i m
L el ab-a%  mil/man/ 1.7 5m
nile modér mlmm/ . 70m

Vi

terminal 15 mlAnin/1.73m

mnol/l

dagaall - UQLL,C wuwloll G_JgJIJ )8 80 adll (Agjgl sarw @J)Jﬂ .)_U.xdl 8[.1.!.!

Av Attahrir, Route Sidi Bouzid, N°80 (Prés du lycée Kadi Ayad) - El jadida
IF: 50546425 - RC: 18609 - CNSS: 2781889 - 1P:42201335 - ICE:002504804000030




i entre International Spécialisé D'analyses Médicales Et Biologie De Reproduction

(_IL_J.IXI L_ug.lg.ug a___u.ln.ll u.\L_LIA.'l'..IJ Lp.na.m.ll(_gdg.ﬂl }.L.IAA." _

Aschaimne WOl B1ADYS

pCH VLTS

mimol/]

(MY I

0013 =013

dagaall - jalic Gualsll aygili ) 80 ro.o)Jl AJjgd GALW LSJ}l’—" ‘)_l}s_dl E)Llu

Av Attahrir, Route Sidi Bou2|d N°80 (Pres du lycée Kadi Ayad) - EI jadida




