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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

9005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélévement Sanguin E25 E
[Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
ICholestérol total B30 B
ICholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
(Triglycérides B60 B

Total des B : 308

Montant total de la facture 437.72 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent trente-sept dirhams soixante-douze
centimes.
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Cholestérol-LDL 0.83 al

Triglycérides 0,64
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