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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°: 2201172043
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDESSAMAD HDIJA

Dlate: 17-01-20
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Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PIOS Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
IPS Prélevement Sanguin E25 E
0149 [Troponine B250 B

Total des B: 255

Montant total de la facture: 366.70 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de trois cent soixante-six dirhams soixante-dix
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste )
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 16—06—1957

M HDIJA ABDESSAMAD

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2201172043

D O

DR NAJOUA YAMOUL
Date de l'examen: 17-01-2022

MARQUEURS CARDIAQUES
COBAS E411 (ROCHE) — COBAS H232(ROCHE) ~ EASY READER (VEDA.LAB)

Troponine totale (ultrasensible) 118,80 pg/mi (<14,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 11
CNSS : 6441662 - TF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




