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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 15/10/2020

FACTURE N°: 20/10418

Le laboratoire vous prie de croire & I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

320,00 Dhs
TROIS CENT VINGT DIRHAMS

Concernant les analyses exécutées le 13/10/2020
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