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CERTIFICAT DE REPOS

Je, soussigné, Dr. KABBAJ LOUBNA, certifie avoir examing, ce jour
Mile ZINEB FILALI RAFIK qui présente une affection médicale type
covid 19 selon les criteres cliniques malgre que le test PCR soit
‘negatif_ -
Son état de santé nécessite un arrét absolu de travail pendant 08
jours, sauf complications.

£n foi de quoi, j'établis le présent certificat pour servir et valoir ce
que de droit.

Dr. KABBAJ LOUBNA

0522861493

0522861493 patente 34700377 - ICE - 001619698000022
| kabbaj@hotmail.fr
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

r

Casablanca le, 28-01-2022

FACTURE N° 000234381

Nom, Prénom du patient : Mile ZINEB FILALI RAFIK
Date de I'examen : 28-01-2022

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2201280125

Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

Test de dépistage E-Gene et de _confirmation de Coronavirus—RdRP-Gene - HN

Total des BHN : 350
Montant total en chiffre : 350DHS
Montant Total en lettres : trois cent cinquante dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 50367069 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290 ,
INPE laboratoire :093060846
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COMPTE RENDU D'ANALYSES
i i : Dossier N° : 2201280125 -

I\(/:Ileltxi-e E'EQEISZE”'“"“’ ) MLLE ZINEB FILALI RAFIK
Passevort: Né(e) le : 10-04—2000
Ci::-rel:;mn.dam : RAM Prélevé : au labo le 28-01-2022
Edition du: 28-01-2022 2 18:14 411:20

Analyses Résultats Intervalles de Antériorités

référence
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de détection du coronavirus (SARS-COV-2): RT-PCR
TaqPath ThermoFisher — détection des génes N, ORFlab, S

Nature de prélevement: nasopharyngé.

RESULTATS: NEGATIF

INTERPRETATION: NEGATIF: Absence de détection de ' ARN du SARS-COV 2
(COVID-19)

Validé le : 28-01-2022

Le résultat d'un test négatif ne prouve pas avec certitude gue fe patient n'est pas infecié pai le COVID 19,
Cette problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Ily a donc lieu de prendre
toutes mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmission a I' environnement .

L'interprétation d'un résultat négatif doit tenir compte de la qualité du prélevement, de la période
d'incubation, de I'évolution clinique et radiologique éventuelle. Dans toutes les situations, les mesures et

les gestes barriéres doivent étre respectés. En cas de forte présomption, il est recommandé de renouveler
le prélévement.

Les données vous concernant collectées dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec I'épidémie du
COVID 19, sont enregistrées dans le systéme d'information national, mis en eoeuvre par le Ministére de la
santé. Ce traitement d'intérét public a pour finalité de centraliser les résultats des examens de dépistage du
COVID 19 en vue de leur réutilisation a des fins d'enquétes sanitaires et de surveillance épidémiologique.

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation de cette référence ne peut
étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

Demande validée biologiquement par : Prof IDRISSI LARBI
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Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7Th30-18h30/Samedi et jours fériés :
7Th30-13h00
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