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Dr. Mohamed NASSLAHSEN
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
v

Laboratoire certifie 1ISQ 9001 V. 2015

\ : Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
Laboratoire . v & Wy
Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca J
} SQALLI ‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Afalyses Médicales] -

| et | Diplome :1“"\li,|i'llér|e hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :21-08-2021 a 09:02 MmMmeTWAZIRabea -
Code patient : 2108210019 | Dossier N° : 2108210019
Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans) . Prescripteur : Dr MOHAMED NASSLAHSEN

UTEAERMRHE R

D-Dimeéres . 248 ug/mL. (<0.50)
(Tech: Konelab30 — Thermo fisher)
Résultats techniguement controlés sur le méme prélévement.

Aspect du sérum : Normal

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
iu.L\Jf
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Mme Rabea TAZI
Demande N° 2108210019

Date de I'examen : 21-08-2021

Analyses : o

FACTURE N°: 210800652

Casablanca le 21-08-2021

Récapitulatif des analyses

CN .,-;Ll'_”_’!‘ e

0105 Prélevement sanguin
D-Dimeies

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 3500H

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirham s

Code INPE : 023000214
AWB - Agence Rue Nassih =ddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
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