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5 'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

PHARMACIENS BIOLOGISTES S
- BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

HEMATO

Docteur NEJMEDDINE SLIMANI Madame EL MEGDER BENZAOUIA SAMIRA
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENIS
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FSH SERIQUE - 8.71 mUb/mi 7.6
Valeurs usuetes
Homme : 1-10
Femme
Phase folliculaire : 2-13
Pic ovulatoire : 6-25
Phase lutéale : 1,5-12
Menopause : 25- 145
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Arrétée la présente facture a la somme de :
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