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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 ||"“ I" "n I ”II"“ |”||

093001386

\ Facture I

N° Facture : 2019-06893
Patient : Mr MERZAQ Ahmed
Prélévement du : 30/12/2019
Analyses Valeuren B | Montant
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
Quantification de la charge virale par PCR 1200 1320,00|*
Total B 1360 1 496.00
APB 1.0 10,00
Total 1 506,00

Arrétée Ia présente facture i la somme de Mille cinq cent six dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670

Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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Dossier N°; 301219-015  Pvtdu: 30/12/2019 9:37

 Casablanca, le 07/01/2020 Nom: Mr MERZAQ Ahmed
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Compte rendu d'analyses§ Demandé par Dr:  ZIANE ABDELLAZIZ
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‘ Valeurs Usuelles Antériorité
= Virus de I'hépatite C: Quantification de |2 charge virale par PCR en temps réel

- Soit ; <t$ Ul/ml ( Inféricur 4 15) <15 (02/04/19)

<5 (24/01/18)
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Conclusion * : !
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Absence de détection d'ARN du virus de I'hépatite C
Résultat a corréler aux données cliniques et biologiques.

Nous vous remercions de vofre confiance et vous saulmitans bon rétablisserment

Le Biologiste
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MONSIEUR Y IDRISSI KAITOUNI

BD EL ALLAM (BOURNAZEL)RES ANNAKHLA
1er ETAGE N°3 QUARTIER MLY RACHID 2
20000 CASABLANCA

MARQC

« HEPATITE C
Prélévement : 30,12.2019 Plasma EDTA 10h 00

e QUANTIFICATION DE L'ARN"DU VHC CIRCULANT (RT-PCR temps réel Cobas 8800 Roche)

Domaine de quantification ; 15 - 100.000.000 Ul/mL (1,18 - 8 log)
<15 Ul/mi

Absence de détection d'ARN du virus de l'hépatite C.
Résultat a4 corréler aux données cliniques et biologiques.

Beénédicte Roquebert (01 34 40 20 20)
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) .
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