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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Mechcales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M DOUIJI MOHAMED AMINE
Médecin Biologiste . 3 "

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 12-12-1996

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2011192030
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DR IMANE DARI EP BENGHANEM
Date de l'examen: 19-11-2020

PHTISIOLOGIE (EXAMENS DE LA TUBERCULOSE - BK)

Coloration de Ziehl Neelsen — Culture sur milieu de Léwenstein Jensen

Recherche du Bacille de Koch= Tuberculose (1er préléevement)
Effectué le: 19-11-2020

(Renseignements administratifs)

Examen direct: Absence de BAAR

(Coloration de Ziehl Neelsen)

Recherche du Bacille de Koch= Tuberculose (2éme prélévement)
Effectué le: 20-11-2020

(Renseignements administratifs)

Examen direct: Absence de BAAR

(Coloration de Ziehl Neelsen)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : £ 05 22 ij 3365
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjellonn,ma - www.labobenjelloun.ma - Tramw: ay : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360




LABORATOIRE BENJELLLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007
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FACTURE N©: 2011192030

M MOHAMED AMINE DOUIJI

Date: 19-11-2020

UHERIVAO TR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9106 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLONS BACTERIO, MYCO ET B5 B
PARASITO
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
Recherche de BK (ler jour) B35 B
Recherche de BK (2¢me jour) B35 B

Total des B : 88
Montant total de la facture 142.92 DH

Arrétée la présente facture a la somme de cent quarante-deux dirhams quatre-vingt-douze
centimes.
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