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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboraloire certifie ISC 8001 V2008
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{_aborat Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste 7j0ur5/{7
S"Q'J . Omi Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca |
ALL Diplome universitaire de qualité en sciences de la sanlé \

Ahailyses Medicales

Dipiome d’hugiéne haspitaliere et preévention des infections nosocomiales

Prigldvaments a domicile

cosur endes vous

FACTURE N° : 201200773

Casablanca le 07-12-2020

Mme Nezha KASSRI

Demande N° 2012070100
Date de I'examen : 07-12-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
ICOVID PCR B522.39 B

Total des B : 522.39
TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
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Dossier ouvert le : 08/12/20 Madam?KASSRI NEZHA
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. Edition du : 08/12/20 Réf.: 20061 -
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BIOLOGIE MOLECULAIRE

*Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)

(Kit GenFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement : Naso-pharyngé

Résultat : Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus SARS-CoV 2

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnoste.A confronter au contexte clinique et radiologique,
Au v de le prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV(COVIDI9). un résultat négatif doit etre interprété avec prudence.En présence de
symptomes cliniques significatifs. le maintien de mesures de protection reste recommande,
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