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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2109112039
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme SAIDA BENMOUSSA

Date: 11-09-2021

IR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
1) Prélevement Sanguin E25 E
D-Dimeres B200 B
0370 'R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B: 318
Montant total de la facture: 451.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent cinquante et un dirhams douzé centimes.




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 — 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 — PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2109132053
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme SAIDA BENMOUSSA

Date: 13-09-2021

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
D—-Diméres B200 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B: 318
Montant total de la facture: 451.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent cinquante et un dirhams douze centimes.
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LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
°OO°OL SMN°%LO | TOHO | +VOL

LABQASIS A_uhJl ol iy 1130

Horaire de travail
Du lundi au vendredi :

de 7h30a19h Dossier ouvert le : 02/09/21
Le samedi de 7h30 a 15h

-----------

Prélévement effectué a 10:10

. : o Edition du : 02/09/21 & : 14:54
Prélevement a domicile

sur rendez Vous :
05222548 98
GSM : 06 66 88 83 08
Pr Farid Hakkou
Médecin biologiste

Madame ABIDI SAIDA
DDN : 21/12/69
CIN Q149782 KHOURIBGA

Réf. : 21127
Page : 1/1

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Molecular Biology - Biologia Molecular

DETECTION PAR AMPLIFICATION RT-PCR du Sars-Cov-2 (Covid 19)
Detection test for Sars-Cov-2 virus (Covid 19) by RT-PCR
(PCL COVIDI9 Speedy RT-PCR)

PRELEVEMENT ------mm--- - Naso-pharyngé
Sample : Naso-pharyngeal
RESULTAT / TEST RESULT ==-=-=v=s=nsnnnnne- ; RT-PCR négatif
CONCLUSION : Absence de détection de SARS_COV2 (COVID19)

Les données vous concernant en lien avec l'épidémie de Covid 19 sont enregistrées dans le
Systéeme National du Ministére de la Santé Publique.

4, Boulevard Abderrahim Bouabid et angle rue Bir Hakim, I’Oasis - Casablanca 20410 - Maroc
Tél: 05222548 98 / GSM : 06 66 88 83 08 - Mail : analyses.fh@laboasis.ma - web : www.laboasis.com
IF : 45900224 - Patente: 34307189 - ICE:002530236000049 - INPE: 097161293




LabOasis LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
ABOASIS Pr Farid Hakkou

Laboratoire L'Oasis d'analyses biomédicales. Inscription Ordre des médecins Casa : 22074
4, Bd Abderrahim Bouabib. Quartier L'Oasis. 20035 Casablanca Téléphone. 0661100425
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W
FACTURE N°w.| %57

Analyses :

RT PCR Sars Cov-2 Bi 299 Total : B299

TOTAL DOSSIER 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma

IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2109032047

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme SAIDA BENMOUSSA

Date: 03-09-2021

Récapitulatif des analyses
CN Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
D-Diméres B200 ‘B
1370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
l'emps de Céphaline Activée (TCA) B40 B
[Taux de Prothrombine (TP non traité) B40 B
Procalcitonine B300 B

Total des B: 1028

Montant total de la facture: 1402.52 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille quatre cent deux dirhams cinquante-deux
centimes.




