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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210200575
CASABLANCA le 15-02-2021

Mr Brahim RAHALI

Demande N° 2102155003
Date de I'examen : 15-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
RECHERCHE D 'ARN SARS-COV—2(RT-PCR temps réel) E650 E
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 650.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P: 36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des héplitaux de Nancy ( France )

Q s

Mr Brahim RAHALI
Dossier N° : 2102155003 CASABLANCA

Mr Brahim RAHALI (TR
\
\

Né(e) le : 14-05-1966
Prélevé le : aulabo 15-02-2021 09:20

Prescription :

BIOLOGIE SPECIALISEE

RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prélévement: Ecouvillonage naso-pharyngé
Recherche ARN viral: ARN Viral non detecté: NEGATIVE
Interprétation:

Un résultat "non détecté" signifie le virus n'a pas été détecte.
Un résultat "Positif” signifie le virus a été détecte.

Le maintien des gestes barrieres et de la distanciation reste indispensable, méme avec un test négatif.

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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