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Docteur Leila MEJDI

Spécialite des maladies du Poumon
Diplémeée de I'Universizé «Caen» France
Maladies Respiratoires - Asthme
Tuberculose - Allergies Respiratoires
Explorations Fonctionnelles Respiratoires
Branchoscopie - Radiographie
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'université Catholique Diplédmé de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP .’

Dr. Mohammed BEZZARI

FACTURE N° 2104273164

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 01-05-2021

INPE : 093002574

Mme Salma CHOUKAILI

Demande N° 2104273164
Date d'examen : 27/04/2021

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 & lasommede:........ *650.00 DH *
six cent cinquante dirhams

(
LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 0522236729 wcontact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 » Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




v ‘m
N - > 1
5 dadatt Ml

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
Diplémé de l'université Catholique Diplédmé de I'université Paris Descartes

de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU |lbn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP .

Dr. Mohammed BEZZARI

Dossier N°: 21 042731 64

Résultats de - Mme Salma CHOUKAILI
Né(e)le  :20/03/1999 — 22 ans Dr LEILA MEJDI
N°CIN - JK9290698

Date du prélévement : 27-04-2021 15:24. ZK
Edition du : 01-05-2021 a 13:05

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

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 28/04/2021 >

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Recherche du coronovirus SARS V =2 ( Covid=19) par RT-PCR :
Nature de prélévement: Nasopharyngé
CNIE: JK9290698
Résultats: Recherche NEGATIVE : Absence de 'ARN
SARS-Cov2

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

[Vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI  Dr K. OUAZZANI Le DrM.JENANE |
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