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LABORATOIRE ORBIO Recu
199 Bd Oum Rabii Oulfa

Casablanca
05229090 44
NI e
Mme Fatima Zohra FOUSI 2107122042
Né(e) le : 14-11-1980 Saisie: NasaH amina [ 12-07-2021 11:57

/MAIN PROPRE//

FACTURATION:
Total : 300 ' DH
Paye: 0 DH
Reste : 300 DH

rendu de résultat en mains propres sur présentation de ce regu. Peut étre envoyé par mail
s€curisé a votre demande et aprés paiement complet de la facture. Nous n'envoyons pas votre
résultat pas whatsApp (non sécurisé).

Votre laboratoire respecte la tarification réglementaire et n'accepte pas les demandes de
surfacturation.

Nous ne changeons pas la date de la prestation, merci de respecter le délai de dépdt de dossiers
aupres de votre organisme payeur
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210700213 :
| CASABLANCA le 12-07-2021

Mme Fatima Zohra FOUSI

Demande N° 2107122042
Date de I'examen : 12-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IAnticorps anti-SARS-COV2 (COVIDI19)IgG E150 E
b nticorps anti-SARS-COV2 (COVID19)IgM E150 E
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 300.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 . Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P: 360446873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 0014698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 12 Juillet 2021 o
Mme Fatima Zohra FOUSI

Dossier N° : 2107122042 CASABLANCA ‘ e
) M \ -

Mme Fatima Zohra FOUSI A TR

Né(e) le : 14-11-1980 v

Prélevé le : au labo 12-07-2021 11:56

Prescription :

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIES sang tubes sec,",gei";“‘ ~

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgM:
Index: 009 f (<1.00)
Résultat: Negatif | j

I X 1

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgG:

Index: j 0.00 (<1.00)
Résultat: : ..~ Négatif
Conclusion: ) - Absence des anticorps spécifiques IgM et IgG

Uy anti-SARS-COV2

~ Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
1

I
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 12 Juillet 2021

Mme Fatima Zohra FOUSI
Dossier N° : 2107122042 CASABLANCA

Mme Fatima Zohra FOUSI R
Né(e) le : 14-11-1980

Prélevé le : aulabo 12-07-2021 11:56

Prescription :

|MMUNOLOG|E—SEROLOG|ES Sang tubes sec,gel

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgM:
Index: 0.09 (<1.00)
Résultat: Negatif

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgG:

Index: 0.00 (<1.00)
Résultat: Négatif
Conclusion: Absence des anticorps spécifiques IgM et IgG

} anti-SARS-COV?2

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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