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LABORATOIRE BIR ANZARANE O3y s

BIOLOGIE MEDICALE dcdatl S

Prescripteur : . .

Réf : 2010261048
Dossier ouvert le : 26—10-2020 10:14

Ediité le : 31-10-2020
Mr. ARRAKI Dafir

Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
24-02-2020
Triglycérides: 1.27 gL (0.40-1.50) 1.74
1.45 mmol/L (0.46-1.71)
HORMONOLOGIE
24-02-2020
T.S.H: 0.01 mul/L (0.25-5.00) 0.02
(Chimiluminescence/Cobas6000)
Résultat controlé
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Dr A. Azeddouyg

Biologistes Responsables : Af[i':ljt'lﬂ%{f-j‘}:’mh.
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/25901 [l L~ e
- Dr. N. BAA] '

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 052299 46 63 /0522 258205 /06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/ 05222582 05 Fax : 05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 26-10-2020

Mr. Dafir ARRAKI

FACTURE N° 2010261048
Récapitulatif des analyses _

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 >
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN B0 E
163 TSH B250 B
134 Iriglycérides B60 B

Totalde B : 310

TOTAL ODSSIER 440.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarar.te dirhams quarante centimes
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