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d'Analyses de Biologie Médicales P'M A (Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - IS )

FACTURE N° : 1912112003

Casablanca le 11-12-2019
Mme Florentine GODARD

Date de I'examen : 11-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 E
Sérologie Toxoplasmose [gG B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 159.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante—neuf dirhams

ratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casu!:tlunco
05229503 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
267035 - ICE : 001666539000001
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
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o Follicule(s) :mesurant
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e Follicule(s) : mesurant
» KAste : mesurant
EPANCHEMENT : Oui non  minime moyen abondant

CONCLUSION : échographie gyﬁécologique
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d'Analyses de Biologie Médicales

Date du prélevement :11-12-2019 &4 08:46
Code patient : 1912112003
Né(e) le : 08-07-1990 (29 ans)
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Bic-!ogisic— Dipjémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

- Ex Interne des Hopitaux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Mme Florentine GODARD
Dossier N°: 1912112003

Prescripteur : Dr Hayat EL ABBASSI BERGAM

| SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

- Toxoplasmose IgG
(Technigue ELFA sur mini Vidas)

Conclusion:

0 Ul/mL

Sérologie négative.Sujet non immunisé a contréler tous
les mois pendant la grossesse
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