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Important :
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Posologie :
14 2 comprimés & faire dissoudre dans un verre d'eau
aprés les repas ou au moment des malaises digestifs.

Lire attentivement la notice,
JLiLY! Jylaa .u... i o
Ne pas laisser & la portée des enfants

Laboratoires LAPROPHAN S.A.
21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des Laboratoires UPSA (France)
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

#
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

* Immunologie

Médicales

BACHKOU * Parasitologie
Analyses e Mycologie .

FACTURE N° : 000007242 i

Mme LAHLOU Naima

CASABLANCA le 23-03-2021

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val Clefs

Helicobacter pylori — test respiratoire 2 I'Urée

B750 B

Total des B : 750

TOTAL DOSSIER : 1250.00 DH

Arrétéé la présente facture & la somme de : mille deux cent cinquante dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 0522 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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eSub dndall Sl piso e O © 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @® .~ * Hématologie
; T * Bactériologie
. \© * Virologie
BACHKOU|s : :’r:r'::ir':gllggg;:
Analyses * Mycologie
‘ Date du prélévement : 23-03-2021 4 08:35 Mme LAHLOU Naima
| Code patient : 1906110006 Dossier N° : 2103230018

Né(e) le : 16-03-1954 (67 ans) Prescripteur :

IR

Test respiratoire a I'Urée - H. pylori Voir ci—joint résultat CERBA.

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca Page 1/ 1
Tél : 0522 85 65 50 - Fax : 0522 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 09714634620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307




Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

H. Belaouni A. Ganon A Valeri
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan
J-M. Costa P Kieinfinger S. Schmit
. .’ . M-M. Coude | Lac'rmlxg S. Trombert
' o Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
L JE ,i bd S. Defasque S. Mehlal Sedkaoul M. Valduga
F. Floch B. Roguebert I. Lanois
S. Serero E. Lecorche
G /w 994-101 /s 994-101
LAHLOU .
NAIMA
Né(e) le 16.03.1954 Sexe : F LABM BACHKOU
Dossier n° : 2170046615 DR KENZA TAYEB . -
HAY BACHKOU N 70 RES ATLAS 2 N°3 MAARI
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM BACHKOU
Vos références INMA1148783 17649
Enregistré le 26.03.2021 Edité le : 29.03.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Spectrométrie de masse isotopique)
Prélévement : 23.03.2021 Air expiré 10h 00

Résultat T30-TO : <1,00 U /1000
Résultat négatif
! . Valeur seuil: 4 U /1000

f >
TAYKEKenza Compte rendu complet

Hay Bachkou RCE A
Casablancea - Tel 65.

n

Conformément aux lexles en vigueur, volre échantilion biologique pourra étre éiminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréles quaiité, hors génétique humaine, de mankere anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'activités “Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen lAumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@/lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




