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Madame AZZOUZI HINDE
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. LABORATOIRE D ’ANALYSI::S MEDICALES YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH -Té&l:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99

’

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

P p———— ]|
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850130058

Marrakech, le 30/01/20 Mme AZZOUZI HIND
EP BADDOU
69-JARDINS DE LA TARGA
MARRAKECH

Prescripteur: DR MARIAM TARWATE
NATURE DES EXAMENS:

TOTAL DOSSIER : 134,00 DH
PAYEE : DH
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoubh El1 Mansour - MARRAKECH - T&l: 0524447060
BOURRIOCUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 30/01/20 Mme AZZOUZI HIND
. EP BADDQU
69-JARDINS DE LA TARGA
MARRAKECH
Prescripteur : DR MARIAM TARWATE “”“””m"”””mm
073002636
DoBsier N° 200130058 du 30/01/20 - 12H15
E NZYMOL O G I E
Normales Antérie
17/00/7
TRANSAMINASES 5.G.0.T7. . . . 13 UI/l 5 & 34 s
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil;3,0 UI/l ‘ )
11/01/:
TRANSAMINASES S.G.P.T. . . . . 13 UI/1 inf. & 5%
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:6,0 UI/1
BIOLOGISTE

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE
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