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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

ICE: 001648657000046

IF: 51016077
Casablanca le: 08/09/2020 FACTURE N° 36429/2020
Médecin
Nom du patient MR JABER ABDERAHIM
Examens - PSA
Cotation B 260
Montant 350,00 DH
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Prélevement du : 08/09/2020 MR JABER ABDERAHIM

Résultats édités le: 08/09/2020 ' Dossier N° 14B757
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MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA TOTAL
Technique: Chromatographie

Résultat: 5,92 ng/ml

Antécédent du 19/02/14 - 10:44 : 1,35 ng/ml
Interprétations:
Age < 49 ans : < 2.0 ng/ml
50 & 59 ans ¢ € 3.5 ng/ml
60 a 69 ans : < 4.5 ng/ml
70 & 79 ans : < 6.5 ng/ml
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