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Dr. TAHIRI Saida ép. BENNANI
EXPERTE PRES LES TRIBUNAUX

MEDECINE GENERALE

SPECIALISTE EN MEDECINE DU TRAVAIL
FACULTE DE RENNES

4, AVENUE OMAR EL KHAYAME
BEAUSEJOUR - CASABLANCA
Tél. : 05 22 39 71 63
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Secteur TAHIRI Saida ep. BENNAM.
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales 150 9001

! Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015
| - Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste :
Laboratoire |  biologiste.

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prevention des infection

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :24-06-2021 & 14:54 | Mr FOUSI Abbes
Code patient : 2106240074 i Dossier N° : 2106240074
Né(e) le : 07-10-1990 (30 ans) ‘ Prescripteur :
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BIOLOGIE MOLECULAIRE

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement Naso-pharyngé
Résultat Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus
SARS-CoV 2

Passeport N°:

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radiologique.
Au vu de la prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV-2(COVID19), un résultat négatif doit &tre interprété avec prudence. En présence de symptomes cliniques significatifs, le

maintien de mesures de protection reste recommande.

SARS-CoV-2 (COVID) not detected: negative search for SARS-Cov-2 VIRUS RNA
In view of the current circulating prevalence of SARS-CoV-2 (COVID19), a negative result should be interpreted with caution
In the presence of significant clinical symptoms, the maintenance of protective measures remains recommended

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

10, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casa (st Gasl): 3

194 » Urgences : 0668 181182 * E-ma
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Dr BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste

L CHCE acuité de medecine et de pharmacie de Casablancs
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Préldvements a domicile
SUr rendez-vous

FACTURE N° : 210600455

Casablanca le 24-06-2021
Mr Abbes FOUSI

Demande N° 2106240074
Date de l'examen : 24-06-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
COVID PCR B522.39 B

Total des B : 522.39
TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25




