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Casablanca le, 29-12-2020

FACTURE N° 000166997

Nom, Prénom du patient : Mr Youness BASRI
Date de I'examen : 29-12-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2012290329

Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses 7
CN Analyse Val I Clefs
T'est de dépistage E-Gene et de_confirmation de Coronavirus—RdRP—Gene - | 1 IN

Total des BHN : 600
Montant total en chiffre : 550DHS
Montant Total en lettres : cing cent cinquante dirham

Opération bénéficiant de I'exonération 2 la TVA sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impats.
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Patient:
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N°du patient : 2012290329

Mr Youness BASRI

N°dossier:

| 2012290329

Prise en charge ou mutuelle :

Paiement :

Montant total : 550.00
Avance : 550.00
Solde : 0.00

Date de retrait des résultats

3T-12-2020 cette date ne tient pas en compte les jours fériés et Weekend.le retrait dr;_re'sjtém

promis le jour méme a récupérer aprés 6 heures de I'horaire du prélévement

N.B:le retrait des résultats hors COVID 19 s'effectue du lundi au vendredi entre 14H00 et 18H30, et Samedi de 11H00 a 13H00

Pour les resultats du COVID le retralt est entre 17h00 et 18h30 du Lundi & samedi.




