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FACTURE N°

Dr Othmane TOUZANI

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

: 190914012

Casablanca le 14-09-2019

wee: (11NN

093061422

Mme Meriam SMYEJ
Date de I'examen : 14-09-2019
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0161 I'4 libre B200 B
0163 (I'SH B250 B

Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 630.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de - six cent trente dirham

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 4949/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com

. INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Prélévement du : 14-09-2019 Mme SMYEJ Meriam

au labo a 09:53 ;
Demande N° : 190914012 Prescripteur : Dr LORABI Otman

Edition : 16-09-2019

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0.71 027
( Technique ECLIA — Roche ) ) mul/L (0,27-4,20)

Thyro;lne libre (T4L) 19,65 pmol/L (12,00-22,00)
( Technique ECLIA — Roche ) 15,35 pg/mL (9,37-17,18)

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI
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