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Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 1CIZ:001169237000027
[1: 75701680 INTP: 043000520

Code Patient : 260498
01/12/2020

FACTURE N° 164473

Nom et Prénom ... : Monsieur Wiam ROCHDI
Prescripteur
Reférence..... ... : 011220 530

Analyses cotées a : PAT Dh 0,00+ SEC Dh 0,00+ SARS Dh500, 00+

COV Dh300, 00+

Arrétée le présent recu a la somme de 815,00 Dhs
Huit cent quinze Dirhams et zéro centime




Laboratoine Matifoud d'analyses médicales
Dr.Samir Mahfoud Filali
; R Spécialiste en analyses medicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
- I3 iy S o e Yo i ;
pﬁoi?:rg:mﬁmz ':SE;:E Spécialiste en procréation medicale assistée : Diplome de Montpellier UM
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Code Patient : 260498 Monsieur ROCHDI Wiam .
Enregistré le : 01/12/20 a 15h55 par:S0 Référence : 011220 530
Prélevé le : 01/12/20 a 15hb4 Dr.

Edité le : 02/12/20 a 12h25
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EXAMENS DU LABORATOIRE

Autorisation ministérielle N© 12676

CORONAVIRUS SARS COV2 (COVID 19)

(PCR en temps réel):Extraction par EZ1l et amplification par ROTOR-GENE

Date du test: 02/12/2020 "

RESULTAT: Génome de SARS COV2 est non détecté

la sensibilité des tests SARSCOVZ par RT PCR utilisés pour le SARS COV 2 varie selon

le type de prélévement et la période & la quelle celui-ci est effectué au cours de la maladie.

Un résultat neégatif doit étre interprété avec prudence et en présence des symptémes évocateurs,

une infection & COVID19 ne peut &tre totalement exclue.

un résultat SARS COV2 positif est a corréler avec l'état clinique du patient et le contexte
pandémique actuel.
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SEROLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

SEROLOGIE COVID 19

RECHERCHE D'ANTICORPS TYPE IGM: Négatif
INDEX .o o o mwie o moss o iorim o joen: s i o e § 0,13

RECHERCHE D'ANTICORPS TYPE IGG: Négatif
INDEX .. .0 emeome v o s e s o b 0,03

index >1 : Positif
index <1 : Neégatif

CONCLUSION:
ABSENCE DE DETECTION D'ANTICORPS SPECIFIQUES COVID19

En raison du délai d'apparition des anticorps a la suite d'un contact avec le virus, un test négatif
n'exclut pas une contamination.
Seule la recherche du virus par Rt-PCR permet de confirmer la présence du virus chez un individus




