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Docteur ZOHEIR Fatima dolold 4y 5,908
Cardidtogue AN iyl B Aolals]

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter ry1hm1que et fens /onnel
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~ Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

»

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hematologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.
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FACTURE N° : 2002070016
ICE :001578364000055

Casablanca le 07-02-2020
Mr Abdelilah MIKOU

Demande N° 2002070016
Date de I'examen : 07-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E25 E
INT-PRO-BNP B800 B

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1097 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-dix—sept dirhams s
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Itaboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

y
i Dr A. SENTISSI i
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient ; 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU
Date de I'examen : 07-02-2020 Réf : 2002070016

Prescription : Dr Fatima ZOHEIR

MARQUEURS CARDIAQUES
| 10-12-2019
NT-PRO BNP a 1839.0 pg/ ml - 780.0
{Dosage CMIA) 217.0 pmol/ ml
Valaurs de reéférence :

Pour des pallents < & 75 ans : la normale est < 4125 pg/mi,
Pour des palients > & 75 ans : la normale est < & 450 pg/mi.

Demande validée blologiquement par : Dr. SENTiSSI Abdelfattal
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