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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

Date du dossier: 24-10-2020 Mmé'zENGAOUI Mariam
Code patient : 2007160037 ~ Dossi : 2010240025
ey te oz e e i

Prescripteur : Dr ZARQAQOUI Mohamed

HORMONOLOGIE

Progestérone 17.52 ng/mL
(Immunoanalyse en cinétique de fluorescence)

Valeurs usuelles en ng/mL

Homme : <ou= 0.88ng/mL
Femme :
Phase folliculaire <ou= 1.23ng/mL
Phase ovulatoire <ou= 14.70ng/mL
Phase lutéale <ou= 0.90ng/mL
Fille impubére : <ou= 0.5ng/mL
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Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste

Diptémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

FACTURE N°

Mme ZENGAOUI Mariam

201000360

CASABLANCA le 24-10-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E20 E
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0157 Progestérone B250 B
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