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" FO L Smg Z Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
Boite de 21 omprimés Titulaire de ' AMM: Laboratoire pharmaceutique OVGTSGNU

Z1 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
Dr.N. KHALED: Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N° 554/17DMP/21/NTT.
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Comprimés
Voie orale

Composition : Indications :

Composition par comprimé Se reporter a la notice

Principe actif

Adide fOliQUE ..........ooovmrsiaerrerrerssiene ..5mg A conserver dans lemballage original pour le protéger de la lumiére.

ExXCipients : ..........c.ccccccoeer. 5. 1 COMprimé Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Excipients 4 effet notoire : Lactose monohydrate
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?  Médecin Biologiste : s
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

« Analyses Médicales

4 ®
| LABORIAD ¢ - Biologie Spécialisée
/) - Procréation Médicalement Assistée. Page 1/1
Ry - Cytogénétique Moléculaire.

‘ EXAMEN du 04-12-2020

\ Edité le 05-12-2020 a 12:18 Mr LAHOUI Mohammed
Code Patient 12011142165
Prescripeur : ' 01-06-1951

III NN
Prélevé le : 04-12-2020

BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHERCHE DE SARS-CoV2 ( COVID19) par Amplification génique

Recherche par RT-PCR de I'ARN du Virus SARS-CoV-2

( RT-PCR Full Automation sur COBAS 6800 ROCHE KiT SARS-CoV2 Target OFR1 ab - E gene )

Origine prélevement: Ecouvillon Naso-pharyngé
RECHERCHE: Negative

Génome de SARS-CoV2 non détectable.

Demande validée biologiquement par Dr. Jali/EL ATTAR =2

| Fax: 09 <1/

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad

(City Center - ACIMA) - RABAT Urgences
Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537 715060 24 24 7 7
Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com / % /
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-
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. -~ Tél:0537710506/0537572323-Fax:053771 5060
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD Site-~Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com

FACTURE N°: 201200484

Rabat le 04-12-2020

Mr Mohammed LAHOUI

Date de I'examen : 04-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Diagnostic direct PCR SARS COV2 HN

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

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