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Cabinet d’Explorétibn Respiratoire,
d’ Allergologie et du Ronflement

Enfants et Adultes

Nially sl
Docteur O.H.LARAQUI @ )1.” i sl
Maladies Allergiques respiratoires (Asthme) Lualuall g dpgitll il yaY)
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris Ol ) A e

Membre de la Société de Pneumologie de Langue Francaise
Membre de la Société Frangaise d’Allergologie

Mme Meryem KENZY

1-Zinaskini 45
| comprimé par jour pendant 10 jours
“ 2-Vitamine C effervescent
T comprimé matin et pidi qz.endant 10 jours
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%C 3-Azix 500 mg & \‘l
g’% _ 1 comprimé par jour pemna/Jours
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5‘1@ q() 5- Vit D3 bon 200 000 ‘&s ]
v | seule ampoule abmrs\
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/'U 90 9-Leflox 500 mg Y
1 comprimé par jour a midi pendant 7 jours. ="
. 10-Oradexon 0.5 mg
_ 12 comprimés par jour en une séule prise aprés le repas de midi pendant 6 jours puis arrét
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Cabinet d’Exploration Respiratoire,
d’Allergologie et du Ronflement .

Docteur O.H. LARAQUI

Maladies Allergiques Respiratoires

Ronflement et Apnées du Sommeil

DU Tuberculose, DU Handicap Respiratoire

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Membre de la société de Pneumologic de Langue Frangaise

Membre de la société Frangaise d” Allergologie ;
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RECU ET COMPTE RENDU

Rx poumon de face : accentuation de la trame bronchique

Rx poumon Z,, = 200 DHS
(Deux cents dirhams)
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Faire PCR corona virus
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Facebook : Centre des Maladies du sommeil
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e ®. . Dr. Omar TOUZANI
. . . LA B O R A10] specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilite -
Hemafoiogle - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et géneétique
NI GO S Ancien interne des Hopitaux de Marseille

e Patient B220110

g

Préléevement du : 10-01-2022 Mme KENZY Meryem
au labo a 10:17 '| Né(e) le : 22-01-1966
Demande N° : B220110024 Presc”'pteur:

Edition : 14-01-2022

BIOLOGIE MOLECULAIRE ]
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 17

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél : 05 22 87 22 23 / 24 - E-mail : contact@laboratoire-touzani.ma Page : 1/1
Prélévements a domicile sur rdv : 06.61.11.49.36
2875 - |F : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098




o ", Dr.Omar TOUZANI
. . . LAB O RATOIRE Spécialiste en - Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hematolog|e Immunologie - Biochimie - Bactériologie
] O U A Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

Ancien interne des Héopitaux de Marseille
— AL QODS —

FACTURE N° : B220110024

Casablanca le 10-01-2022

COVID-19 : 669650503, JANANE CALIFRONIE APT19 YOUSSR

Mme Meryem KENZY
Date de I'examen : 10-01-2022 INPE : 093064350
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
PCR COVID E400
TotaldesB: 0

TOTAL DOSSIER : 400 DH

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

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, EI Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 05 22 87 22 23/ 24 - E-mail : contact@laboratoire-touzani.ma
Prélévements a domicile sur rdv : 06.61.11.49.36
- 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
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Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptoémes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.
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