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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-1CE002980177000019

FACTURE N°: 2304282022
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDERRAZAK EDDAHIR

Date: 28-04-2023

TR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
Recherche par PCR du COVID E600 E 600.00
MAD
Total 600.00
MAD
Total des B: 0

Montant total de la facture: 600 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de six cents dirhams .




Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M EDDAHIR ABDERRAZAK

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 04-02—-1967
Médecin Biologiste Dossier N°: 2304282022
Ml 1 Gtgiade -G TR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR L RIAHI

Date de l'examen: 28-04-2023
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Origine du prélévement: Ecouvillon nasopharyngé
Date du prélévement: 28-04-2023

Heure du prélévement: 10:00

Valeur Ct: 30,5 Cycles

(PCR en temps réel automatisée GenExpert)
Conclusion: Recherche positive

Interprétation des résultats :
Valeur de Ct | Présence d'ARN viral détecté est compatible avec :

< 23 une forte excrétion virale

23 < Ct < 33 | une excrétion virale significative

>33 une excrétion virale modérée voire trés faible

La valeur du Ct (Cycle threshold ou Cycle seuil) estinversement proportionnelle & la charge virale dans 'échantillon.
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Prélévement 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 : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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"‘“‘"”l COMPTE RENDU D’ANALYSE
Aaaldil DE LABORATOIRE

+:Colle @+ 1HAZ RS

Ministére de la Santé

Royaume du Maroc

N° d'identité : Q105415 Mr EDDAHIR ABDERRAZZAK
(National ID) (Nom — Prénom / Last name — First name)

Date de naissance : 04/02/1967 Dossier N° : 04002757

(Date of birth) (LIS identifier)

Sexe: M Laboratoire : Laboratoire Benjelloun Casablanca
(Gender) (Laboratory name)

Date de prélévement : 28/04/2023 10:00

(Specimen collection date) I |I I
Edité le : 28/04/2023 12:21 53
(Print date)

BIOLOGIE MOLECULAIRE
COVID-19 DEPISTAGE

1

9082

Nature de prélévement g Ecouvillon naso-pharyngé
Technique : GeneXpert
Conclusion : Positif

La sensibilité des Tests RT —PCR utilisés pour 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 précaution, et en cas de symptomatologie évocatrice, une
infection au SARS —Cov2 ne peut étre totalement exclue

Validation biologique sur SIL
(Biological validation on LIS)
28/04/2023 ? 12:21

Signature

Dr. benjelloun Najib
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