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Centre Bir Anzarane d’O. R.L. et de Chirurgie Cervico-maxillo-Faciale
Exploration des Vertiges et de la Surdité

Dr. Faouzi BELQADI
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- Chirurgie Cervico — Maxillo — Faciale
- Vertige Ronflement

- Médecin Fédéral de la FFESSM
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- CASABLANCA LE 12/01/2022

Enfant AZZAB Anas

FAIRE PRATIQUER SVP

RECHERCHE DE COVID 19 PAR PCR
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. LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél : 0522281061 Spécialiste en Biologie Médicale

" Casablanca le 13 janv. 22 Enfant AZZAB ANAS

FACTUREN® |53675

Analyses :

. COVID19 RT PCR avec Ct B 300

| Total : B 300

Prélévements :

Ecouvillon K 2,5

TOTAL DOSSIER

427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Vingt Sept Dirhams




LABORATOIRE HAIZOUN
. D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil * Dipldmé de la Faculté de Nancy (France)
BIOLOGISTE

* Spécialiste en Biologie Médicale '
e Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Page : 1/1
) BIOLOGIE MOLECULAIRE
(RT-PCR GeneProof SARS-COV-2 kit, 3cibles:Gene RdRp, Gene E, Gene N)
Nature du prélévement : Prélévement naso-pharyngé.
Result : Négatif: Absence de détection d'ARN de SARS-CoV-2

La sensibilité du test RT-PCR pour le SARS-Cov2 varie selon le type de prélévement et la période & 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.

Le prélévement naso-pharyngé est réalisé a domicile selon les normes d ‘hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 96 05 74 73

Ouverture:
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélevements a domicile sur rendez-vous

Samedi o === i -

de 7h a 13h

: 0522281061 -Gsm:éQ‘?éO 7473

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél.




