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Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé Cachet et signature du Meédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les r .'Lilfl!l'ﬁ["l"h"—, en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 210010144
Casablanca le 25-10-2021

Enfm Youssef LAHLALI

Demande N° 2110252099
Date de I'examen : 25-10-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
"ORONAPCR - HN

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH
Type de reglement :Carte bancaire le 25-10-2021

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham s




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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MIJHARLAB
Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U, Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 25-10-2021 a 17:11 Patient : Enfm LAHLALI Youssef

Identifiant : 2110252099 Date de naissance :24-01-2007

Edition : 26—-10-2021 Référence : 2110252099
Prescripteur :

BIOLOGIE MOLECULAIRE / MOLECULAR BIOLOGY

RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-COV-2 PAR RT-PCR/
QRT-PCR ASSAY FOR SARS COV-2 VIRUS RNA

(RT-PCR GeneProof SARS-Cov2, 3 cibles: Gene RdRp,Gene E, Gene N)

Nature de prélévement: naso-pharynge

Résultat Négatif: Génome de SARS-COV-2 non détecté

Nature of the sample : Nasopharyngeal

Result : NEGATIVE: GENOME OF SARS-COV2 NOT
DETECTED

La sensibilite du test RT-PCR pour le SARS-Cov2 varie selon le type de prelevement et la periode a laquelle celui-ci
est effectue au cours de la maladie. Un résultat negatif doit étre interpréte avec prudence et en présence de
symptémes evocaleurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Pour toutes informations sur I'analyse COVID appeler : 0664 46 14 35

Demande validée par : Dr Koutair Samira
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