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Dr Othmane TOUZANI
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Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

Mme BOUGHA Fatima
Né(e) e : 31-12-1937

Prescripteur : Dr. KABBAJ LOUBNA

En association avec un score de
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veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)
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