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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°01315 /20
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Examens

Prix

Echographie cervicale
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Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFAL
Casa. B0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 L.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2006232037
Mme KHADIJA BENAMEUR

e: 23-06-2020
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
Vitamine B9 (Folates sériques) B400 B
0438 Vitamine B 12 B400 B

Total des B : 818
Montant total de la facture 1121.12 DH
Arrétée la présente facturs a la somme de mille cent vingt et un dirhams douze centimes.




