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HCCHME s HEWATOLOSE » 30T ES0 0K o MROLOGIE « PARASITOLOGE « WYCOLDSE =INVUNOLOGIE « 552 AMin, G
oAy Sl a e o Ancian Inteme at Attaché | Lix Hépitaw
. Abderazak RIZKI o Barcelone et au CHU la. |14 salpétrigra
Médecin Biclogiste 4 Paris. DU en Mangsmal  4a iz gualité
ICE :001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNES '} : 4928406

FACTURE N° :201001928
MARRAKECH le 30-10-: )20

Mr BELFADLA Abderrahim

Récapitulatif des analyses
CN

Analyse
RECHERCHE DE SARS-CoV?2 (COVID-19)

. Val Clefs
PAR BIOLOGIE MOLECULAIRE | ___E700 E

TOTAL DOSSIER : 700DH

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

GUELIZ
Dr. ARDERRAZAK Rz}

182, Av. Ab im E| Khattab: Marral ¢ ch
Tél. 05244283 22-Fax. 0524 423( 13
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| LABO> GUELIZ D'ANALYSES MEDICAIES

LABO*GUELIZ

Ancien Interni et Attaché aux Hopitaux
de Barcelone ¢ au CHU la Pitié salpétriére
a Paris. DU en !'Management de la Qualité

3 Al a—e .o
Dr. Abderrazak RIZKI

Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7JI7 DU en Biolo| e de la Reproduction
Code patient : 1902060036 Mr BELFADLA Abderrahim “
Date du prélevement :30-10-2020 a 12:34 Né(e) le : 03-02-1960 (60 ans) i
Edition : 31-10-2020 Dossier N° : 2010300165 [
D ol
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‘ BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-CoV2 PAR RT-PCR
Autorisation Ministérielle N °14659

(RT-PCR- Extration par Maxwell 48 Promega-Amplification par Exicycler 96 Bioneer—: cibles: Géne RdRp,
Geéne E, Gene N)

Origine du prélevement Nasopharynx
Indication du prélevement Contréle
RECHERCHE Négative. ARN du virus SARS-Cov2 ni 1 détecte.

(RT-PCR- 3 Citles: Géne RcRp, Géne E, Géne N)

Validé par Jr Abderrazak RIZKI
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