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' Médecine d'Urgence et d’Oxyologie - Médecine du Travail - Expertise Médico-légale
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FACTURE N° :000007023

Laboratoire d'Analyses Médicales

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI L) il )il
Pharmacien Biologiste Alll cOadll 8 4 _apad

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériclogie, Virologie. Toxicologie
Lauréat de lo Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

M. EL BADA Said

Dossier N° : 20201104426
Né(e) le : 20-03-1937 (83 ans)
Dr DEBBAGH

[ CASABLANCA le 28-11-2020 |

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD
COVID19 par PCR B504 675.36 MAD
Total 700.36 MAD;

| Total des B : 504 |

| TOTAL DOSSIER : 700.36 DH

| Arrétée la présente facture & la somme de : sept cents dirhams trente—six centimes.
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