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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mlaiboratoire.deroua@gmail.com

Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 15218409

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

LABQ DER

Fait le Vendredi 03 Février 2023 a DEROUA

Facture

— Relevé : MUPRAS

Mr Abderrahim OQOUAD

Demande N° 2302030041
Date de I'examen : 03—-02-2023

MUPRAS

Adresse : Allal Ben Abdellah
6éme étage, Angle rue Allal
Ben Abdellah et Rue Fakir
Mohamed Quartier de

I'Horloge.

Ville : 20000 CASABLANCA

Tel : 0522227814 / 15

Fax:05.22.22.78.18

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8 B 10.72 MAD|
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN B5 B 6.70 MAD,
0138 CPK B100 B 89.00 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0142 LDH B50 B 44.50 MAD
0130 Protéines B30 B 26.70 MAD
0114 Electrophorése des protides B100 B 89.00 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD|
Total 631.52
MAD

Total des B : 703

TOTAL DOSSIER : 626DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt—six dirhams

Signature Laboratoire :

Signature d'Adhérant :


mailto:laboratoire.deroua@gmail.com
MU015
Machine à écrire
148130


LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél : 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-maiboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 1521840¢

LABQ DER

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984



mailto:laboratoire.deroua@gmail.com

o

Prénoms - Nom du malade :

Service :

mmoe 3,0 ROYaume du Maroc

= Ministére de la Santé et |a protection civile
Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd
H:}pital Ibn Rochd - Casablanca
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Renseignements Clinigues

Résultat d'Examen
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Le médecin traitant

Tél : 0522 48 20 20 /0522 48 30 30
Fax 1052229948



