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Bactériologie Clinique Hématologie
a | | |al Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° :201103083

CASABLANCA le 23-11-2020

Mr Hassan CHAHMOUN
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses )
CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B600 B
Sérologie Coronavirus E300 E

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

- Préléevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 -
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbawdl jlall - Alll s oY 3a ua¥) o .40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bacténologie Clinique Hematolc

Virologie medicale Immuno - hematologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b y g :

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction MYCOVJU‘C Medicale Bloﬂ)gilf de la RUFJ”JE}[“:“(”] Humaine

Date du préléevement : 23-11-2020 a 08:01 ]r Mr Hassan CHAH_MaUN ‘
Code patient : 2011230055 Dossier N° : 2011230055
Né(e) le : 05-07-1961 (59 ans) I Prescripteur :
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SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE COVID-19

IgG : SEROLOGIE NEGATIVE

(FIA)

Indice Ig G : 0.00 (<1.00)
IgM : SEROLOGIE NEGATIVE

(FIA)

Indice Ig M : 0.22 (<1.00)

BIOLOGIE MOLECULAIRE

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

Nature du préléevement : naso-pharyngé

Résultat Résultat négatif : Abserice de détection d'ARN de
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of

SARS-CoV—2 (COVID-19)) ‘ SARS-CoV-2.

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement 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 préléevement nasopharyngé peut &

galement étre réalise & domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
61 78 93 98.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1/ 1

Prélévements a Domicile Tél.: 06 TJ ‘OG ?0_95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .. sl JAl sl e oY ga at) s 40

J

TéI.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

IFC s nn1ccAIcAannnna | mvaa o AMAARAAA Fir sa e mmm——



