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( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° : P(622-0338 Pvt du: 15/06/2022 12:29
Nom : Mr BOUCHOUM Qussama

Age : 36 ans

Casablanca , 1€21/06/2022
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BIOLOGIE MOLECULAIRE ’
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Valeurs Usuelles Antériorité
RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélevement : Naso-pharynggé
T : 20,30
Résultat L POSITIF

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le 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 symptomes évocateurs, une
infection & Covid - 19 ne peut étre totalement exclue,

N.B. Les voyageurs désirant obtenir le résultat du PCR via le site www.ligahcorona.ma,
sont tenus de télécharger le résultat via le site mentionné préecedemment 24 heures
minimum avant la date d'embarquement.

Si vous n'arrivez pas a le telécharger veuillez contacter immédiatement le Laboratoire pour
resoudre le probleme.
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Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

LABOHATAIR

R
Dr. Houda Jthu
N°2, Bd Ei Qods, Rés

Quartier Omaria - ( :\_g. 1 ANC
Tél: 05 22 2i :

Nous vous remercions de votre confiance

Préthieriert 3 dbimicill sur rendezvous
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

I Facture I
VAR Ne facture : P22-1262

Editéle: 21/06/2022

Patient : Mr BOUCHOUM Oussama
Date prélévement : 15/06/2022
N° Dossier : P0622-0338
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