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Patient: Mr BENABDALLAH BELBARAKA Abdelali
Date de naissance: 29/05/1946

BILAN SANGUIN
Dosage du PSA Total

Dr Adil EJ-JENNANE

‘OA .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 05622 22 30 37/08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 211000217
Casablanca le 27-10-2021

Mr BENABDALLAH BELBARAKA Abdelali

Demande N° 2110270040
Date de I'examen ; 27-10-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang 125 E
0361 PSA B300 3
Total des B : 300 TOTAL DOSSIER : 430.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
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Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormono .
AU DN Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

A

Mr BENABDALLAH BELBARAKA
Dossier : 2110270040 Abdelali
Prélévement du : 27-10-2021 Né(e) le 29-05-1946
Edition : 28-10-2021 Code Patient A200240168

Médecin Dr EJ-JENNANE Adil

MARQUEURS TUMORAUX
21-02-2020

PSA total (Antigéne prostatique 1.61 ng/ml (<4.00) 1.28

speécifique)
(Technique Immunofluorescence AIA 360)

NB: Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel d
PSA TOTAL.
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