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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
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ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N°:220101595

CASABLANCA le 28-01-2022

Mr CHAMI Mustapha

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient

Antigéne COVID-19 B 190

Total des B : 190

TOTAL DOSSIER : 254.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante—quatre dirhams
soixante centimes. ¢




BIOCHIMIE e IMMUNOLOGIE
a bO rato "re BACTERIOLOGIE « VIROLOGIE

pO D U 8 lF e PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LAREPRODUCTION

\

Date du prélévement : 19-01-2022 09:19 Mr CHAMI Mustapha
Code patient : 1912260004 Dossier N° : 2201190026
Né{e) le : 23-09-1975 (46 ans) Prescripteur :

VIROLCCIE

Recherche de virus

Recherche antigénique COVID-19 (Test rapide):

Résuitat: Positif
Indice 92.89 (<1.00)

Selon les études actuelles, la sensibilité des tests destinés a la recherche antigénique du COVID-19 ont une
sensibilité moindre que le test PCR. Il faut interpréter le résultat avec prudence.

Valideé par : SENHAJI RHAZI FATIMA ZAHRA
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