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2 Date du prélevement : 13-08-2020 13:41 . Mme CHAFI Latifa
" Code patient : 2002040037 . Dossier N° : 2008130026
Né(e) le : 26-01-1979 (41 ans) . Prescripteur : Dr BENJELLOUN AFAF

(T

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

10-07-2020
Glyceémie post-prandiale 1.20 g/L {<2.00) 1.21
£ (Enzymatique ) 7 mmollL (<11)
\
SEROLOGIE PARASITAIRE
Toxoplasmose IgG
Résultat : Negatif
(Chimiluminescence)
Titre : 1.300 Ul/mL 1.400
L Negatif : <ou = 1.6
Douteux : 1.7 - 3 \=
Positif : >= 3.1 09\3
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Gsm ;0661230358 Cnss : 1630687 laboratoirepopulaure@lpam.ma




LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél: 05226133 34/08 08 525539 - Fax : 0522 61 33 35

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° :200800155

CASABLANCA le 13-08-2020

Mme CHAFI Latifa

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prelevement sanguin E 25
0118 Glycémie B 30
0307 Toxoplasmose IgG B 100

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 191.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-onze dirhams quarante
centimes. 0\3\(‘»' P
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