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LIAB

Casablanca le, 23-11-2020

FACTURE N° 000158377

Nom, Prénom du patient : Mme Fatima Ezzohra FARID
Date de I'examen : 23-11-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2011230091

Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
S Prélevement sang adulte 125 E
Sérologie SARS-COV19 = HN
l'est de dépistage SARS COV 19 ULTRAFAST - HN

Total des BHN : 1475
Montant total en chiffre : 1500DHS
Montant Total en lettres : mille cing cents dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction

conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
v Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

Dossier N° : 2011230091

Medecin Prescripteur : MME FATIMA EZZOHRA FARID
Spécialité : Né(e) le : 10-12-1965

Adresse : Prélevé : au labo le 23-11-2020
Correspondant : RAM 40827

Edition du: 23-11-2020 a 09:27

Analyses Résultats Intervalles de Antérioritésj
référence
SEROLOGIE VIRALE

" Anti-SARS-Cov 2 (COVID 19) type IgG
Nouvelle méthode de détection des anticorps anti SARS—COV 2 depuis le 28 Septembre 2020 -
Chimiluminescence ABBOTT -
Résultat : En cours
Indice : En cours
Négatif : < 1.4 §/C
Positif : >= 1.4 S/C
Un test positif signifie que la personne a eu un contact avec le virus et a développé une certaine immunité.
Il ne constitue en aucun cas un marqueur biologique de l'infection aigue du COVID 19.

Possibilité de prise de RDV pour les préléevements
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Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi: 7h30 - 13h00

Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
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Préléevement a domicile sur RDV
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d’lmmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de détection moléculaire du coronavirus (COVID-19):
Ultra Fast—Détection qualitative des acides nucléiques par une technologie moléculaire isothermique—
ID=NOW ABBOOTT (Technique équivalente de la RT-PCR)
RESULTAT: POSITIF: Détection de I'ARN du SARS-COV 2 (COVID-19)
Le résultat d'un test négatif ne prouve pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par le COV ID19.
Cette problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il y a donc lieu de prendre
toutes mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmission a I' environnement .

" L'interprétation d'un résultat négatif doit tenir compte de la qualité du prélévement, de la période d'incubation,
de l'évolution clinique et radiologique éventuelle. Dans toutes les situations, les mesures et les gestes barriéres
doivent étre respectés. En cas de forte présomption, il est recommandé de renouveler le préléevement.

Les données vous concernant collectées dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec l'épidémie la

COVID 19, sont enregistrées dans le systéme d'information national, mis en eeuvre par le Ministére de la santé.

Ce traitement d'intérét public a pour finalité de centraliser les résultats des examens de dépistage COVID 19 en
vue de leur réutilisation a des fins d'enquétes sanitaires et de surveillance épidémiologique.
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* Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation de cetle référence ne peut étre réalisée sans
autorisation écrite du LIAB..
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