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Casablanca le 10-03-2020
Mr BENZAKOUR Abdelmaijid

Date de I'examen : 10-03-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
D105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin B15 I
1361 PSA B 300 B

Total des B : 300 ‘
TOTAL DOSSIER : 417.00 DH \

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent dix—sept dirhams .




