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Identifiant fiscal : 15264541 INP : 091029124 ICE : 002253847000051

Casablanca le : 26/05/2021

Mme : Mrabet Siham

Sérologie de la toxoplasmose

Angle Rue gentil et Rue Abderrahmane Sahraoui 1% étage Casablanca en face de la place Marechal a
coté du terminus du bus N° 19 et le tramway station Nations-Unies - Téléphone N° 05 22 47 44 89
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

' : I Casablanca, le 12 1
Note D'honoraires asablanca,, le 12/06/202

Date : 12/06/2021

Patient: Mme MRABET Siham

Analyses | ValeurdeB | Montant
SEROLOGIE TOXOPLASMOSE IgG 100,00 134.00
PRVT SANG VEINEUX 150 37.50
TOTAL : 100,00 171,50
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GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN
| ECHOGRAPHIE GYNECO-0BSTETRIQUE |
‘ CELIOSCOPIE - HYSTEROSCOPIE
CANCEROLOGIE GYNECO-MAMMAIRE |

STERILITE DU COUPLE

Identifiant fiscal : 15264541

Casablanca le 26/05/2021

Mme : Mrabet Siham

Echographie obstétricale

Grossesse mono-feetale évolutive
BIP : 40 mm

LF:26 mm

Placenta postérieur.

LA en quantité normale.

Conclusion

GME de 18 SA.
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