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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 17 Aot 2021 fr—————y
Mr Saad BOURASSI ./
Dossier N° : 2108172050 FES 'I,. \/
Mr Saad BOURASSI T TEECECTTE EE
Né(e) le : 09-05-1987 7 { \/
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Prescription : Dr. AMINA LATIFI EP. HALLI ) ’
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210800446
CASABLANCA le 17-08-2021

Mr Saad BOURASSI

Demande N° 2108172050
Date de I'examen : 17-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang adulte El10 E
Transaminase GOT (ASAT) B50 B
ransaminase GPT (ALAT) B50 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 100.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams
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