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g ]

Labo m aC Virologie Médicale Immuno - hématologie
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Date du prélévement : 23-11-2020 4 08:02 MmAmina ALLIMOUNI

Né(e) le : 01-01-1969 (51 ans) Prescripteur :

I
|
|

Code patient : 2011230056 | Dossier N° : 2011230056
i

(IR
SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE COVID-19

19G : SEROLOGIE NEGATIVE ks

(F1A)

Indice Ig G : 0.02 (<1.00) ‘
| IgM : SEROLOGIE NEGATIVE |
\ (FIA) -

Indice Ig M : 0.08 (<1.00)

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR ‘

BIOLOGIE MOLECULAIRE :
|

Nature du prélévement : naso-pharyngé

Résultat Resultat négatif : Absence de détection d'ARN de

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit S Real Ti PCR kit for detect f v

SA;SY_CC!;YV_z (COV]D719) l) acace Heal lime il for detection o SAR S*COV_2. ‘

La sensibilite des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de préléevement et la période a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prelevement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygigne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
6178 93 98.

Valideé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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ICE :001654761000041

FACTURE N° :201103084

CASABLANCA le 23-11-2020

Mr Amina ALLIMOUNI
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses
CN
A
S SR nalyse Val Clefs
Sérologie Coronavirus s :
E300 E

Total des B : 600

TQTALL ROSSIER : 700.00 DH

Dr Noureddine LOUANJLI
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