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3 B CLINIQUE GRAND ATLAS

F ACTURE I

N° 21899 / 2019 du 19/12/2019
Entrée Sortie
Nom patient IGHIOUER YASSINE 19/12/2019  19/12/2019
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
FRAIS CLINIQUE 1,00 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
Total Frais Clinique 400,00
PRESTATIONS EXTERNES
DR. EL HATTAOUI (cardiologue) 1,00 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
Total prestations externes 400,00
Total général 800,00
Arrétée la présente facture @ la somme de : - -
HUIT CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 800,00 800,00 0,00

38 LOT JAWHAR 2 TARGA MARRAKECH
CNSS 9930258 PATENTE 45127800 1F 14443011 1CE 001695349000071 TEL : 0324393900




LABORATOIRE
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D'analyses médicales
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LABORATOIRE
JENSIFT

Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

Sdeb o de Médecine Paris V
ER dgj)gg Ejaé%%

armacie™Paris VI
. Anmen attache des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:138650049

MARRAKECH LE :18/12/2019

Nom et Prénom : IGHIOUER Yassine

Prescripteur :

Référence :181219 049
BILAN :
VS B 30 + CRP B 100 -

MONTANT NET :

J 1 iNo
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d_ e al~ill

Juoyjj all atce jgisall
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199,20 DHS Soit 130B

Cent quatre-vingt dix neuf Dh et wvingt cts

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

® 0524438928
@ zriab2002@gmail.com

® 0524446805 /06 6176 22 97

ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22
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Dr. Abdellah ZRIOUIL | JJguyj all aie jgiaall
Pharmacien biologiste > Un] pdaun
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FACTURE N°:138860066

MARRAKECH LE : 08/01/2020
Nom et Prénom : IGHIOUER Yassine

Prescripteur :

Référence :080120 066

BILAN :

Vs B 30 + CRP B 100 +

MONTANT NET : 199,20 DHS Soit 130B

Cent quatre-vingt dix neuf Dh et vingt cts

OLABORATO;RE TENSIFT ® 0524446805/0661762257 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc = zriab2002@gmail.com RC:43160 - INPE : 07 300 22 22
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D'analyses médicales
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) Monsieur IGHIQUER Yassine

Dossier No 1812 049 du 18/12/2019 a 12h21

Prélévement Transmis au Laboratoire ] Page:1 /1
Prescrit par le Docteur )

Date de naissance : 01/09/2005

Résultats complets

VITESSE DE SEDIMENTATION

Aprés une heure....... esaes 7
Aprés deux heures........... 14 mm

mm (N : 23 10) 04/12/19 : 19
(N : 8 a 20) 04/12/19 : 38

PROTEINE C REACTIVE........... 8 mg/l N :0a35) 04/12/19 : 66
{Dosage réalisé en turbidimétrie)

LABORATOIRE

Dr ZRIOUIL Abdellah

@LABORATOIRE TENEIFT © 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 | IF:69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
{Petit marché) - Marrakech - Maroc iz zriab2002@gmait.com RC: 43160 - INPE: 07 300 22 22 _
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Monsieur IGHIOUER Yassine

Dossier No 0801 0&sg du 08/01/2020 a 16h41

Prélévement Transmis au Laboratoire Page:1 /1
Prescrit par le Docteur

Date de naissance : 01/09/2005

Résultats complets

e T e T s

T Y T EMATOL ORI

e T T

VITESSE DE SEDIMENTATION
Apres une heure..... .., .. . .. 2 mm (N :2a10) 18712719 : 7
Aprés deux heures...,..,.... 7 mm N : 8 a20) 18/12/19 : 14

i T

e I ——— .

4 '‘PROTEINE C REACTIVE.....,..... < 5 mg/l (N :0as) 18/12/19 : 8

Dr ZRIOUIL Abdellah

GLABORATOIRE TENSIFT ® 0524 446805/ 0661762297 ICE : 601656916000056
Quartier EL Ghout - Route de Targa ® 0524438928 IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22
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