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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Dipldme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 210900689
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Qualité
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CASABLANCA le 25-09-2021

Mme BENJDYA EP BENBRAHIM Amina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse

[ kovibecr

Total des B : 298.51
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétee la presente facture a la somme de : quatre cents dirham .
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Laboratoire certifie 1SO 9001 v.2015

| | i o | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecm blolognst

800 afi:i Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQA Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

ments a domicile
SUr rendez-vous

Date du prélévement :25-09-2021 4 10:00 | Mme BENJDYA EP BENBRAHIM Amma

Code patient : 1802130037 | Dossier N° : 2109250036
i Né(e) le : 31-01-1966 (55 ans) | Prescripteur : Dr Laila DEBBARH

UM

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement Naso-pharyngé
Résultat Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus
SARS-CoV 2
Passeport N°:
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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