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Dr. Abdeiouaﬁ GHANNAM Médecin Biologiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nantes - France
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Stérilité
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Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Deux Dirhams

Tél: 0523481359
Fax:0523481359

3, Bd. F.A.R Immeuble | IF: 61644340 RC 112850
Nouamane ICE : 001784609000016 | CN$S:6366191
. E-mail : ibnrochdlab@gmail.com




Biochimie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - cologie - Stérilite
Monsienr BENHAMMOU ABDEL‘ UAHED
Référence @ 21E903

Docteur RACHID AMHAJJI

BENI MELLAL le : 21/05/21
Prélévement effectué i 08:43

Dossier ouvert le : 21/05/21

Résultats

P.S.A. Totale 1,57
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