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ECABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N® 201 20931 90 Patient N° :2012093190

i M Malika CH A'FBH; Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin
Résultats de : MIME NiallKa CLINIQUE ou Cabinet Médical Doctor's office
Né(e)le  :01/01/1958 — 62 ans 20000 CASABLANCA
N°CIN  :B706347 :
hy erraha
0.00

Edition du : 26-12-20202a 12:15
Dossier enregistré le 09/12/2020 par EK

< Compte—rendu complet validé techniquement par : TAl >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Nature de prélévement: Nasopharyngé
CNIE: B706347
Résultats: Recherche NEGATIVE : Absence de 'ARN

SARS-Cov2 (

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.

| Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI Le Dr M. JENANE | ‘
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Dossier n® 2012093190 — Mme Malika CHATBI 1/1

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com elF:37741235 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120 eICF - NNJ120773nNAAGA
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‘ Docteur M.Bezzar cin Biologiste UCL Belqgique CASALABPALMIER

Docteur K .Quazzani f‘f‘ armacien Biologiste

FACTURE N° 2012093190

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26-12-2020

INPE : 093002574

Mme Malika CHATBI

Demande N° 2012093190
Date d'examen : 09/12/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PNAS Prélévement Nasopharyngé E20 E
Recherche de coronvairus covid—19 par PCR B434.48 B

Total des B : 434.48

Arrétée la présente facture a lasommede :........ *650.00 DH *
six cent cinquante dirhams
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