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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
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FACTURE N°: 2302252005
ORGANISME: COVID AG ET PCR
M HOUSSAM ES SATTE

Date: 25-02-2023
R

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
COVID 19 (SARS-COV-2)-Diagnostic direct — Test E190 E 190.00
lantigénique MAD)
Total 190.00
MAD
Total des B: 0

Montant total de la facture: 190 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de cent quatre-vingt-dix dirhams .
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M ES SATTE HOUSSAM

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 27-04—1987
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302252005

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Ml n Cyogéne - Grenale VAR

Date de I'examen: 25-02-2023

Dosa Je , Quantitatif de I'Antlgene du Vl.rus SARS cov; S " — ‘

Origine du prélévement Ecouvillon nasopharyngé
Date du prélévement 25-02-2023
Heure du prélévement 09:00
Indice 141,21 COl (<1,00)
(Technique immunologique par Fluorescence)
Conclusion: Recherche positive

La recherche directe du virus SARS—cov2 par la RT-PCR reste la technique de réference pour poser le diagnostic
d'une infection.
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




