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CENTRE .DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
(CNSS : 6369949 1F : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200100025

Casablanca le 02-01-2020
Mlle FARIS lkram

Date de I'examen : 02-01-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 [‘orfait traitement échantillon sanguin E15 E
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 ['ransaminases P (TGP) B50 B

Totaldes B : 100
TOTAL DOSSIER : 149.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quarante—neuf dirhams .
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DN 10/04/7

Nom

Valeur

Trousse

ENDADIV-24 - CP190128 - strip 21

Opérateur

Labo GENELAB

Date de scan

19/06/19 11:23:15

Identifiant de I'échantillon 150619065

Prénom IKRAM

Nom FARIS

Date de naissance 10/472001

Sexe Femme

Avertissements Confirmez ou ajustez la position du CO
Modifications CO deéplacé par Labo GENELAB

sittf ; NOIR : Négatif

N°

Nom Valeur

Gliadin 0UA

(TG 0UA

“1 aboratoire Geénelab *Oum Rabiad®
312150619065
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