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Mme Nawal CHAOUI AZIZ

Date de I'examen : 08-07-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses
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Sérologie COVID E275 E

’ Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

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

La Qualité est notre souci permanent ‘

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 49 49 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
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Ceci est un courriel, seul le compte rendu papier fait foi.

l SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE SARS CoV-2 (COVID-19) ANTI PROTEINE SPIKE

Recherche d'Anticorps totaux Sérologie positive

(lgM+igG)

( Technique ECLIA Anti-SARS-CoV-2 S -

Roche )

Indice 233,10 (<0.,80)

Commentaire: Le réactif Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S utilisé est un test immunologique pour la détermination des anticorps dingés contre le domaine
liaison au récepteur (RBD) de la protéine S (Spike) du coronavirus 2

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZ
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