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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste

INPE 0093001964
LT

Bactériologie—Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologic — Virologic

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 240000744

Mr Abdelkader TOUIJAR
Demande N° 240216A015

Numéro de I'adhérent :

Numeéro de prise en charge :

Date de I'examen : 16-02-2024

CASABLANCA le 16-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Préléevement sang E25 E 25.00 MAD
B438 Vitamine B 12 B400 B 536.00 |
MAD)
B106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
B154  |Ferritine B250 B 335.00|
quﬂ\i-f
B118 Glycémie B30 B 40.20 MAD)
B236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MADI
Total 1030.00 |
MAD

Total des B : 750
TOTAL DOSSIER : 1030.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirhams
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* Antériorité : INR
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Hématologie - Mycologie Tél0522 233603 / 052223 34 65-Fax 0522258508

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
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oy
LASOSOCRAT=

i [ ) 1 QPR [ et 1

laboratoire de biologie medicale Socrate
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(Hexokinase GBPD-H)

Cholestérol total

(Dosage enzymatique)

Ferritine
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Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Dipléme de I'Université Réné Descartes Paris V

240216A015 - Mr Abdelkader TOUIJAR

Date de I'examen : 16-02-2024
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